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Ozadje: Različne odvisnosti imajo uničujoče posledice za posameznike in družbo, saj 
vplivajo na delo, odnose in zdravje ljudi. Kljub temu, da obstaja že kar nekaj zdravil, še 
vedno v veliko primerih pride do ponovnega poseganja po drogi, zato zdravljenje odvisnosti 
predstavlja velik klinični izziv. Na osnovi modernejših študij v zadnjem času veliko 
pozornosti zbuja CBD, predvsem zaradi protivnetnih in nevroprotektivnih učinkov ter 
zmanjšanja odtegnitvenih simptomov pri odvisnikih. Hkrati pa ne povzroča psihoaktivnosti 
in drugih neželenih učinkov.   
Namen: Pregled literature in izdelava sistematičnega, kritičnega pregleda do sedaj 
objavljenih raziskav, ki so vrednotile vpliv CBD-ja na odvisnost (od nikotina, konoplje, 
alkohola in opioidov). 
Metode: Najprej smo določili iskalni profil, s pomočjo katerega smo v neodvisni zbirki 
člankov PubMed našli 291 člankov. Po pregledu naslovov, povzetkov in vsebine smo 
neustrezne članke odstranili iz pregleda. Dodali pa smo še enega, ki smo ga našli pri pregledu 
literature v ostalih člankih. Skupno je tako po podrobnem pregledu ostalo 27 člankov, ki so 
ustrezali vsem vključitvenim in izključitvenim kriterijem. Izsledke smo nato na kratko 
predstavili ter interpretirali dobljene rezultate.  
Rezultati: Terapija s CBD-jem, glede na vključene študije, predstavlja obetavne rezultate 
zdravljenja odvisnosti pri rednih uporabnikih droge. Pri občasnih uporabnikih pa bi bilo, 
glede na rezultate študij, bolje ubrati druge pristope zdravljenja. V različnih študijah so 
dokazali, da CBD posredno in neposredno vpliva na odvisnost in je učinkovita podpora na 
več različnih nivojih za zdravljenje odvisnosti. Zdravljenje odvisnosti s CBD-jem je 
smiselno tako v akutnih fazah, kot tudi dolgoročno. Pozitivne učinke dosežemo že z 
zmanjšanjem nevrodegeneracije, vnetnih procesov, vplivom na izboljšanje spomina, srčnega 
ritma in normaliziranjem genske ekspresije ter ravni receptorjev v telesu. Poleg tega pa CBD 
vpliva tudi na zmanjšanje hrepenenja po drogi, odtegnitvenih simptomov, tesnobe, depresije, 
stresa in razdražljivosti. Za samo učinkovitost CBD-ja so pomembni odmerki ter spol 
odvisnikov pa tudi želja posameznika, da opravi z odvisnostjo in ostali pristopi, s katerimi 
se lotimo zdravljenja. Pri tem mislimo predvsem kombinacijo zdravljenja s kognitivno-
vedenjsko terapijo in motivacijskimi intervjuji.  





Background: Different addictions can have devastating consequences for individuals and 
society because they affect people’s work, relationships, and health. Even though there are 
already quite a few drugs for addiction treatment, in many cases there is still present drug 
relapse, so the treatment of addiction is a major clinical challenge. Based on many recent 
studies, CBD has attracted a lot of attention, mainly due to its anti-inflammatory and 
neuroprotective effects and the reduction of withdrawal symptoms in addicts. At the same 
time, it does not cause psycho-activity and other side effects. 
Aim: To review literature and create a systematic, critical review of studies, that has been 
published until now and has evaluated the impact of CBD on addiction (of nicotine, 
cannabis, alcohol, and opioids). 
Methods: At the beginning, we defined a search profile. With this search profile we found 
291 articles in the independent article database, PubMed. After reviewing the titles, 
abstracts, and table of contents, we removed irrelevant articles from the review. We added 
another one, found when reviewing the literature in other articles. A total of 27 articles that 
met all inclusion and exclusion criteria remained after a detailed overview. The results were 
then briefly presented, and results interpreted. 
Results: According to the included studies, CBD therapy presents promising results in 
addiction treatment in regular drug users. On the other hand, it would be better for occasional 
users to take other treatment approaches. Various studies have shown that CBD directly and 
indirectly affects addiction and is an effective support at several different levels for addiction 
treatment. Addiction treatment with CBD makes sense in the acute stages and long term. 
Positive effects are achieved by reducing neurodegeneration, inflammatory processes, 
improving memory, heart rate and normalizing gene expression and receptor levels in the 
body. In addition, CBD also has the effect of reducing drug cravings, withdrawal symptoms, 
anxiety, depression, stress, and irritability. The doses and gender of addicts are important for 
the effectiveness of CBD, as well as the individual's desire to deal with addiction and other 
approaches to treatment. The best approach would be a combination of treatment with 
cognitive-behavioral therapy and motivational interviews. 






5-HT1a (serotoninski receptor) 
AEA (anandamid) 
CB1R (kanabinoidni receptor tipa 1) 
CB2R (kanabinoidni receptor tipa 2) 
CBD (kanabidiol) 
CRF (kortikotropin sproščujoči dejavnik)  
CŽS (centralni živčni sistem) 
DA (dopamin) 
ECS (kanabinoidni sistem) 
FAAH (amidna hidrolaza maščobnih kislin) 
GABA (γ-aminomaslena kislina) 
MAGL (monoacilglikoril lipaza) 
mRNA (informacijske ribonukleinske kisline 
NAc (nukleus acumbens oz. ventralni striatum) 
NMDAR (N-metil-D-aspartat) 
PFC (prefrontalni korteks/skorja) 
PPAR (s peroksisomskim proliferatorjem aktiviran receptor) 
THC (Δ9-tetrahidrokanabinol 
TRPV1 (vaniloidni receptor tipa 1) 






Odvisnost/zasvojenost lahko opredelimo kot izgubo nadzora nad uživanjem drog/snovi, 
lahko pa je odvisnost tudi vedenjska (npr. igranje računalniških igric, igre na srečo, družabna 
omrežja, internet, uporaba mobilnih telefonov, hrana, spolni odnosi, nakupovanje, ipd.). 
Vendar se bomo v tej magistrski nalogi osredotočili predvsem na odvisnost od drog, ki je 
kronična duševna motnja, pri kateri gre za kompulzivno iskanje in uporabo drog kljub 
škodljivim posledicam, značilno pa je tudi hrepenenje in izguba nadzora. Uporaba drog 
povzroča psihoaktivne učinke in zasvojenost z delovanjem na del možganov, ki je odgovoren 
za nagrajevanje in nadzoruje užitek ter motivacijo. Odvisnost povzroča zlorabe drog in 
običajno zahteva večkratno izpostavljenost le-tem, v vedno večjih koncentracijah, saj enaka 
količina ne daje več zadostnega užitka. Na splošno se odvisnost od drog razvija postopoma, 
in sicer v naslednjem vrstnem redu: občasna uporaba, rekreacijska raba, redna uporaba, 
toleranca in odvisnost (1, 2, 3, 4). 
Na razvoj odvisnosti vplivajo bio-socialni dejavniki, lahko pa ima uničujoče posledice za 
posameznike in družbo, saj vpliva na delo, odnose in zdravje ljudi. Tveganje za zasvojenost 
je povezano s kompleksnimi interakcijami med biološkimi (genetika, epigenetika, razvojne 
lastnosti) in okoljskimi dejavniki (družbeni in kulturni sistemi, stres, travme, težavno 
otroštvo). Velik del tveganja za razvoj odvisnosti predstavljajo genetski dejavniki, s tem da 
vplivajo na posameznikov biološki odziv na snovi (4, 5). 
Poleg vseh že omenjenih dejavnikov pa veliko tveganje za odvisnost predstavlja tudi starost. 
Mladostniki so namreč najbolj dovzetni za razvoj odvisnosti, saj radi eksperimentirajo z 
drogami, poleg tega pa možgani še niso dokončno razviti in so bolj nevroplastični kot 
možgani odraslih. Človeški možgani se namreč razvijajo do sredine dvajsetih let, pri tem pa 
se različni deli razvijajo z različno hitrostjo, najhitreje se ravno ti deli, ki vplivajo na sistem 
nagrajevanja/motivacije/čustev, medtem ko se miselni, prefrontalni del razvije najkasneje. 
Poleg tega pa zgodnja izpostavljenost zlorabi drog lahko še dodatno poslabša razvoj 
prefrontalne skorje, kar poveča dolgoročno tveganje za zasvojenost (5). 
Akutno prenehanje jemanja drog lahko povzroči različne odtegnitvene simptome, ki se 




tesnobe, disforije, tresenja, slabosti, razdražljivosti, znojenja in utrujenosti. Ta faza je 
povezana z nizko toleranco na stres in ponavljajočimi se epizodami hrepenenja po ponovni 
uporabi drog, ki lahko trajajo več mesecev, zaradi česar pride v večini primerov do 
ponovnega jemanja, mnogokrat tudi po dolgotrajni abstinenci (1). 
1.1.1 Mehanizmi razvoja odvisnosti 
Uporaba drog vpliva na prenos signalov in izmenjave znotraj možganskih struktur, 
interakcije med možgansko skorjo in hipokampusom. Vpliva pa tudi na strukture odgovorne 
za nagrajevanje, tako da spomin na pretekle izpostavljenosti drogam (hrana, spolni odnosi, 
alkohol, opioidi, nikotin, konoplja, internet,…) vodi do hrepenenja in posledično do 
zasvojenosti (4). 
Splošno je znano, da na pojav odvisnosti v veliki meri vpliva povečanje koncentracije 
dopamina (DA), ki je eden glavnih nevrotransmiterjev/prenašalcev signalov v možganih. 
DA je vključen v motorične in kognitivne funkcije, vpliva na pozornost in ima pomembno 
vlogo v procesu nagrajevanja ter motivacije. Študije so pokazale, da je pri posameznikih, 
odvisnih od drog, opaziti izrazito znižanje DA, zato večina odvisnikov zlorablja droge za 
aktivacijo dopaminergičnega sistema in ponoven dvig koncentracije DA (2, 4).  
 
 




Jasno pa je, da tudi drugi nevrotransmiterji, poleg DA, vključno z endogenimi opioidi, 
kanabinoidi, GABA in serotoninom, v večji ali manjši meri prispevajo k prijetnemu odzivu 
na droge in na nevroadaptacijo (5). 
V želji po razumevanju in iskanju zdravljenja odvisnosti, se zavedamo tega, da je za 
zasvojenost v veliki meri odgovoren sistem nagrajevanja. Povezava med DA in 
mezolimbičnim sistemom v možganih je tista, ki je odgovorna za nagrajevanje in droga to 
povezavo močno okrne. Kadar ni prisotne droge v telesu, se zmanjša koncentracija DA, 
posledično pa je manjši tudi občutek nagrade/evforije. Ko se opojni učinki drog izčrpajo, 
zasvojeni posameznik vstopi v fazo umika, ki je povezana z negativnim razpoloženjem, 
vključno z anhedonijo (nezmožnost do veselja), stresom, disforijo in tesnobo. Takega odziva 
običajno ne opazimo pri posamezniku, ki je bil kratkotrajno izpostavljen drogi, za to je 
potrebna dolgotrajna izpostavljenost, odziv pa je odvisen tudi od vrste uporabljene droge. 
Npr. opioidi, te učinke povzročijo dokaj hitro, že po nekajkratni uporabi. Ko droga osebi ne 
daje več enakega učinka, pride do vedno večje uporabe, kar vodi v zlorabe. Odvisniki 
mnogokrat tudi posegajo po več drogah hkrati, da bi se izognili negativnim izkušnjam, ki so 
posledica odsotnosti droge. Več kot posameznik zaužije droge, večje poškodbe to povzroči 
med možganskimi povezavami in možganske celice proizvajajo vedno več signalov, ki 
spodbujajo uživanje drog in oseba doživlja močno hrepenenje. Pri hrepenenju po ponovnem 
jemanju droge so ključne predvsem prefrontalne povezave, vključno s hipokampusom in 
amigdalo, ki posredujeta pogojene odzive. Pomemben je kortikotropin sproščujoči faktor 
(CRF), ki je odgovoren za sproščanje DA v striatumu in sproži motivacijo za iskanje ter 
uživanje droge, zato CRF antagonisti preprečujejo anksiozne odzive in motivacijske učinke, 
ki jih povzroči odvzem droge. Vse več pa je dokazov, da je nepogrešljiv tudi glutamatergični 
sistem v ventralnem striatumu/jedru (NAc) in prefrontalni skorji (PFC), glutamatne 
projekcije iz teh regij namreč regulirajo čustva, ki sprožijo hrepenenje po ponovnemu 
jemanju drog (2, 4, 5). 
Pomembno vlogo pri odvisnosti imajo tudi amini v sledovih. To je skupina aminov, ki so 
strukturno podobni klasičnim amino-aminom, kot je DA. V primerjavi z obsežnim 
kopičenjem DA v možganih, so koncentracije endogenih aminov v sledovih relativno nizke. 
TAAR1 je najbolje raziskan receptor aminov v sledovih in le-ta sodeluje pri več duševnih 




visokem deležu v mezokortikolimbičnem predelu. Dokazano je, da modulacija TAAR1 
uravnava prenos DA in s tem vpliva na odvisnost (2). 
Povezave, ki so ključne pri odvisnosti od drog torej obsegajo predvsem periferne dele 
možganov, vključno z razširjeno amigdalo in habenulo, ki nato nadalje vplivajo na 
nevrotransmiterje in nevropeptide, kot so CRF, norepinefrin in dinorfin. Povečana 
signalizacija v teh povezavah povzroči hrepenenje in preokupacijo z jemanjem drog, kot 
sredstva za boj proti neprijetnim občutkom. Vzporedno je sistem nagrajevanja/motivacije 
dopamina hipofunkcionalen, kar zopet prispeva k slabšemu počutju. Čustvene spremembe 
zaradi uživanja drog ali njihovega odvzema sodelujejo ali olajšajo pojav drugih duševnih 
motenj, ki posledično spodbujajo uporabo drog in njihovo ponovitev. Pri posamezniku, ki ni 
odvisen, prefrontalna skorja možganov podpira sprejemanje racionalnih, zdravih odločitev 
in uravnavanje čustev. Kadar pa je posameznik dlje časa izpostavljen drogam, postanejo 
povezave v prefrontalni skorji hipofunkcionalne, limbične povezave, odgovorne za stresne 
reakcije pa hiperfunkcionalne. Odvisnik je zato v zelo slabem položaju pri nasprotovanju po 
ponovnem jemanju drog (2, 5). 
 
 




1.1.2 Zdravljenje odvisnosti 
Zdravljenje z zdravili je običajno glavna terapija za zdravljenje bolezni ljudi. Vendar 
podobno kot na druge duševne motnje, tudi na odvisnost močno vplivajo čustva, zavest in 
spoznanje. Poleg farmakološkega zdravljenja so zato obetavne tudi druge intervencije 
(možganska stimulacija in vedenjski tretmaji), ki imajo prednost predvsem zaradi omejenih 
stranskih učinkov in posledično večje varnosti. Odvisnost zahteva dolgotrajno zdravljenje 
(več mesecev ali celo let), poleg tega pa je priporočljivo individualno zdravljenje in celovita 
ocena vseh drugih obstoječe zdravstvenih, psihičnih in socialnih težav. Ključno pri 
uspešnem zdravljenju odvisnosti je dolgoročno preprečevanje ponovitve s farmakološkimi 
in vedenjskimi posegi. Potrebno je opozoriti, da je način zdravljenja odvisnosti odvisen od 
oblike in stopnje zasvojenosti. Tradicionalne strategije zdravljenja vključujejo 
svetovanje/psihoterapijo ter farmakoterapijo (2, 4). 
1.1.2.1 Nefarmakološko zdravljenje 
Možganska periferna stimulacija spodbudi krepitev prefrontalne aktivnosti možganov in s 
tem izboljša samoregulacijo limbične poti, zaradi česar se zmanjša občutljivost na drogo in 
hrepenenje. Poznamo dve vrsti možganske stimulacije, in sicer transkranialno (skozi 
lobanjo) magnetno stimulacijo (TMS) in trenutno transkranialno direktno magnetno 
stimulacijo (tDCS). TMS uporablja ponavljajoče se impulze magnetnega polja, medtem ko 
tDCS uporablja šibke električne tokove skozi vgrajene elektrode na lasišču, in s tem 
modulira aktivnost ciljnih regij v možganih. Na podlagi dosedanjih kliničnih preskušanj 
lahko sklepamo o pozitivnih rezultatih uporabe TMS za zdravljenje odvisnosti od nikotina, 
alkohola in kokaina. S tDCS pa dosežemo pozitivne rezultate, poleg odvisnosti od nikotina, 
alkohola in kokaina, še pri odvisnosti od metamfetamina, opioidov in konoplje, pri čemer se 
zmanjša hrepenenje, uporaba drog ali oboje (5). 
Motivacijski intervju je individualno svetovanje, ki se uporablja za zmanjševanje težav z 
uživanjem snovi, ki temelji na lastni motivaciji za spremembo (4). 
Kognitivno-vedenjska terapija je individualiziran, sodelovalni pristop k psihoterapiji, ki 
poudarja pomen misli, občutkov in pričakovanj. Poleg tega pa vključuje tudi tradicionalne 
vedenjske pristope za obvladovanje zasvojenosti. Osredotoča se na pozitivna pričakovanja 
posameznikov glede uživanja snovi ter poveča njihovo samozavest, da se uprejo odvisnemu 




pogostost uporabe drog, s tem da poskuša odvisniku spremeniti osnovna 
prepričanja/spoznanja o snovi. Drugi način pa je učenje nadzora uporabe drog. Dokazano je, 
da kognitivna vedenjska terapija izboljša številne odvisnosti, saj odvisnike motivira za 
spremembo (4). 
1.1.2.2 Farmakološko zdravljenje 
Trenutno farmakološko zdravljenje odvisnosti cilja na posebne receptorje, ki so odgovorni 
za zlorabo drog. Npr. pri odvisnosti od opioidov je pri zdravljenju tarča opioidni receptor. 
Metadon je polni agonist in deluje tako, da aktivira receptor za opiate ter s tem zmanjšuje 
hrepenenje in preprečuje evforijo, če bolnik opiate zlorablja. Buprenorfin je delni mu-
agonist, ki prav tako preprečuje hrepenenje in evforijo pri uporabi opiatov. Naltrekson in 
nalokson pa sta polna antagonista mu-receptorjev in preprečujeta nastanek evforije, če 
posameznik zlorabi katerikoli opiat, s tem ko izpodriva opioidne agoniste pa preprečuje 
ponovno uporabo droge. Ključna je torej regulacija receptorjev, na katere droga deluje (1, 2, 
4). 
Tudi pri nikotinski zasvojenosti običajno zdravimo z modulacijo aktivnosti nikotinskih 
receptorjev. Trenutno terapijo zdravljenja odvisnosti od nikotina predstavljajo nikotinski 
antagonisti (bupropion), delni nikotinski agonisti (vareniklin) in pa nikotinsko nadomestno 
zdravljenje (žvečilni gumiji, inhalatorji, obliži) (1, 2). 
Pri odvisnosti od alkohola pa za zdravljenje uporabljamo zaviralce acetaldehid 
dehidrogenaze (disulfiram), ki vplivajo na presnovo alkohola, zato pride pri zaužitju 
alkohola do kopičenja acetaldehida, kar povzroča tahikardijo, glavobol, slabost in bruhanje. 
Podobno kot pri opioidih, lahko tudi tu uporabljamo antagoniste opioidnih receptorjev in z 
njimi preprečimo hrepenenje po alkoholu in evforijo (naltrekson). Uporablja pa se tudi 
akamprosat, katerega delovanje še ni popolnoma razjasnjeno, najverjetneje je delni 
koagonist glutamatnega receptorja N-metil-D-aspartat (NMDAR), uporablja pa se predvsem 
za vzdrževanje abstinence. Pri odvisnosti od alkohola lahko pri zdravljenju tudi lajšamo 
simptome ukinitve, kot so slabost, glavobol, tesnoba, motnje spanja, in sicer v tem primeru 
odvisniku uporabljamo benzodiazepine in/ali antikonvulzive (1, 2, 8). 
Poleg običajnih zdravil pa so v fazi kliničnih raziskav za zdravljenje odvisnosti tudi cepiva 




preprečijo vstop v možgane. Predklinične študije so pokazale spodbudne rezultate za cepiva 
proti opioidom, heroinu in fentanilu (5). 
Kljub temu, da obstaja že kar nekaj zdravil, pa še vedno ni mogoče učinkovito preprečiti 
ponovnih posegov po drogi oz. relapsa, zato zdravljenje odvisnosti od drog predstavlja velik 
klinični izziv (2). 
 
 
Slika 3: Zdravila za zdravljenje odvisnosti in mesto njihovega delovanja (1) 
 
1.2 Konoplja, kanabinoidi in endokanabinoidni sistem 
V začetku je bil izraz "kanabinoidi" uporabljen za označevanje specifičnih spojin, ki so 
prisotne v rastlini Cannabis sativa oz. marihuani/konoplji. To je rastlina, ki je znana po svoji 
edinstveni sestavi. Vsebuje več kot 400 različnih snovi, od tega več kot 70 različnih 
fitokanabinoidov, poleg tega pa tudi terpene, dušikove spojine, steroide, flavonoide, 
aminokisline, sladkorje in hidrogenkarbonate. Znana je po psihoaktivnih učinkih in se v 
medicini uporablja že od antičnih časov (9, 10, 11, 12). 
V tradicionalni kitajski medicini so uporabljali konopljo za zdravljenje astme, bolečine, 
zaprtja, malarije, depresije, menstrualnih krčev in putike. V starodavni Aziji/Indiji je služila 
kot zdravilo proti slabosti, kašlju, krčem, vnetju, bolečini, tudi kot afrodiziak, antibiotik, 




in ZDA, kjer se je konopljina tinktura uporabljala za zdravljenje krčev pri dojenčkih, 
tetanusa, kolere in stekline. Dobro pa je znano, da so ljudje uporabljali konopljo tudi za 
lajšanje simptomov motenj razpoloženja, kot so tesnoba, depresija, manija in histerija. 
Vendar so te terapevtske indikacije izginile v prvi polovici 20. stoletja, ker pripravkov iz 
konoplje ni bilo možno standardizirati (9, 13). 
Kljub temu, da imajo kanabinoidi velik terapevtski potencial, nam njihovi psihotropni 




Slika 4: Neželeni učniki kanabinoidov (7) 
 
Najpomembnejša in najbolj preučevana kanabinoida iz konoplje sta Δ9-tetrahidrokanabinol 
(THC) ter kanabidiol (CBD). THC je v veliki meri odgovoren za psihoaktivne lastnosti 
konoplje, ki lahko vodijo tudi v psihoze in anksioznost, medtem ko CBD nima psihoaktivne 
dejavnosti (9, 14, 15). 
THC je delni agonist kanabinoidnega receptorja tipa 1 (CB1R) in podobno kot večina drugih 
drog, ki jih odvisniki zlorabljajo, modulira mezolimbični dopaminski sistem. Menijo, da so 
koristne lastnosti vseh znanih zlorab drog posledica sproščanja dopamina v NAc in s tem 
povezanega sistema nagrajevanja (10, 11, 13). Čeprav delovanje na mezolimbični 
dopaminski sistem in s tem povezana zloraba omejujejo uporabo THC-ja kot zdravilnega 
sredstva, mehanizem njegovega delovanja na CB1R kljub vsemu predstavlja priložnost za 





Slika 5: Nasprotni učinki CBD-ja in THC-ja (1) 
 
Danes pa izraz kanabinoid ne vključuje več samo rastlinskih kanabinoidov, ki so drugače 
znani tudi kot fitokanabinoidi, temveč v to skupino sodijo tudi endokanabinoidi ter sintetični 
kanabinoidi (9). 
Tabela I: Vrste kanabinoidov 
Fitokanabinoidi 
Proizvajajo jih rastline 
(največ konoplja) 
THC, CBD, kanabidivarin 
Endokanabinoidi 
Človeku/živalim lastni 




N-arahidonoil dopamin (NADA), 
2-arahidonil gliceril eter 
Sintetični 
kanabinoidi 




Kanabinoidni receptorji (CB1R, CB2R), sklopljeni s proteinom G , endokanabinoidi (AEA, 
2-AG) in encimi, odgovorni za njihovo biosintezo ter razgradnjo (amidna hidrolaza 
maščobnih kislin (FAAH) ter monoacilglikoril lipaza (MAGL)) sestavljajo 




potencialna terapevtska tarča pri številnih patoloških stanjih. Raziskave namreč kažejo, da 
če ECS ne deluje optimalno, lahko to privede do različnih bolezni. Prisoten je namreč v vseh 
telesnih tkivih in v več fizioloških procesih, med drugim pri energijskem ravnovesju, 
stimulaciji apetita, uravnavanju krvnega tlaka, lajšanju bolečine, vnetnem odzivu, 
embriogenezi, nadzoru slabosti in bruhanja, regulaciji razpoloženja in stresa ter pri spominu, 
učenju in imunskem odzivu (9, 16, 17). Znano je, da spremembe v ravni endokanabinoidov 
lahko povzročajo tudi nevrološke bolezni, kot je Parkinsonova bolezen, Huntingtonova 
bolezen, multipla skleroza, shizofrenija, odvisnost, anoreksija ter sindrom razdražljivega 
črevesja. Spremembe v ECS so prav tako povezane z razvojem raka, saj imajo vpliv na rast, 
migracijo in invazijo celic pri nekaterih tumorjih (9). 
Pri vplivu ECS na odvisnost je pomemben predvsem njegov vpliv na predel možganov, ki 
je odgovoren za nagrajevanje (18). Aktivnost DA je namreč močno povezana z aktivnostjo 
ECS, že iz prejšnjega poglavja o odvisnosti pa je jasno, da ima DA ključno vlogo pri 
odvisnosti.  
Do sedaj je bilo narejenih mnogo študij na temo uporabe konoplje v terapevtske namene, v 
katerih so ugotovili mnoge pozitivne učinke. Tako sta kot registrirani zdravili na trgu danes 
na voljo, Sativex® (THC:CBD=1:1), ki se uporablja pri zdravljenju spastičnosti in 
nevropatske bolečine pri multipli sklerozi ter Epidiolex® (CBD), ki se uporablja za 
zdravljenje epilepsije v pediatriji (11). 
Endogena liganda anandamid in 2-AG za razliko od klasičnih nevrotransmiterjev v ECS 
delujeta kot retrogradna glasnika v več možganskih regijah, vključno z nukleus acumbens 
(NAc) in ventralno tegmentalnim področjem (VTA). Nista namreč shranjena v veziklih, 
temveč sta sintetizirana na zahtevo v postsinaptični celici kot odgovor na velika povečanja 
znotrajceličnega nivoja Ca2+. Ko sta sintetizirana, prehajata skozi celično membrano in 
aktivirata CB1R na presinaptičnih terminalih, s čimer vplivata na sproščanje 
nevrotransmiterjev kot so γ-aminomaslena kislina (GABA), glutamat in DA. 
Endokanabinoidi se torej sprostijo kadar so potrebni in na mestu, kjer so potrebni, kar igra 
pomembno vlogo pri uravnavanju sinaptične plastičnosti (11, 13, 18, 19).  
Do danes so večinoma preučevali dva kanabinoidna receptorja, CB1R in CB2R. CB1R 
najdemo povsod v telesu, največ pa v osrednjem živčnem sistemu (CŽS), in sicer v 
hipokampusu, hipotalamusu, amigdali, v VTA, NAc, hrbtenjači ter tudi v obrobnih živčnih 




vaskularnim endotelijem in skeletom. CB1R se v glavnem nahajajo na presinaptičnih 
aksonih, njihova aktivacija pa povzroči inhibicijo adenilat ciklaze, Ca2+ napetostno odvisnih 
kanalčkov ter aktivacijo kalijevih kanalčkov ter protein kinaze, s tem se prepreči sprostitev 
GABA in glutamata iz presinaptičnega nevrona. CB1R so lokalizirani skupaj z opioidnimi 
receptorji in modulirajo z nagrado pogojene cilje ter oblikovanje navad, ki so pomembne za 
odvisnost. Medtem ko so CB2R skoncentrirani v imunskem sistemu (v limfocitih T, vranici 
in makrofagih). Njihova anatomska porazdelitev je odgovorna za učinke, ki jih posredujejo. 
Aktivacija CB1R vpliva na evforijo, spomin, razpoloženje, spodbujanje apetita, odgovorna 
pa je tudi za antioksidativno, antiemetično in analgetično delovanje. Aktivacija CB2R pa 
stimulira protivnetne ter imunomodulacijske učinke (1, 9, 10, 11, 18). 
 
 
Slika 6: Signalne poti v ECS (16) 
 
Pomembno se je zavedati, da so nekateri učinki kanabinoidov povezani tudi z delovanjem 
kanabinoidov na nekanabinoidne receptorje, npr. receptorje sklopljene z G-proteinom 
(GPR55 in GPR19), vaniloidni receptor tipa 1 (TRPV1) ter s peroksisomskim 




1.2.1 KANABIDIOL (CBD) 
 
Slika 7: Kemijska struktura kanabidiola (20) 
 
CBD je fitokanabinoid, ki ga najdemo v konoplji in se ponaša z dobrim varnostnim profilom 
(20). Trenutno je v središču pozornosti na najrazličnejših terapevtskih področjih, zaradi 
imunomodulacijskih in nevroprotektivnih lastnosti ima namreč velik terapevtski potencial 
pri raznih bolezenskih stanjih (12, 17). 
 
 




Ugotovljeno je, da CBD zavira endokanabinoidno signalizacijo z vezavo na alosterično 
mesto CB1R (negativni alosterični modulator) in s tem modulira vezavo drugih ligandov 
(kot je npr. THC), vendar na ta sistem deluje z zelo majhno afiniteto. Njegova sposobnost 
moduliranja ECS pomeni, da lahko zmanjša aktivnost CB1R brez neželenih psihotropnih 
učinkov, ki so značilni za druge derivate konoplje. Dokazano je, da CBD tudi uravnava 
aktivnost mezolimbičnega prenosa DA, kar kaže na njegovo uporabnost pri odvisnosti. (17, 
18, 21, 22) 
CBD pa ne deluje samo na kanabinoidne receptorje, temveč tudi na mnoge druge. Znano je 
da je antagonist GPR55 receptorja, ki je sklopljen z G-proteinom. Prav tako deluje kot delni 
agonist na serotoninskih receptorjih (5HT1A) in preko tega deluje anksiolitično, 
nevroprotektivno in antidepresivno. Vpliva tudi na Ca2+ napetostno odvisne kanalčke ter 
PPAR. Poleg vsega že naštetega pa njegov farmakološki potencial pripisujejo tudi alosterični 
modulaciji opioidnih, GABA, glicinskih, TRPV1 in dopaminskih receptorjev. Ne deluje pa 
le na receptorje in prenašalce, temveč zavira tudi encim FAAH ter s tem poveča 
koncentracijo anandamida v telesu (12, 17). To raznoliko delovanje CBD-ja nudi široke 
možnosti za terapevtsko delovanje pri motnjah centralnega živčnega sistema. Tukaj pa se 
bomo osredotočali predvsem na vpliv CBD za zdravljenje odvisnosti, ki je motivacijska in 
afektivna motnja v CŽS (13). CBD namreč sodeluje v mnogih nevronskih povezavah, ki so 
pomembne pri pridobivanju odvisnosti in poznejšem hrepenenju po drogah, zato je zanimiv 
kot farmakološki kandidat za zdravljenje odvisnosti od drog (14). 
1.2.1.1 Zdravljenje odvisnosti s CBD 
V dosedanjih predkliničnih študijah so ugotovili, da CBD zmanjšuje motivacijo pri 
odvisnikih, zmanjšuje odtegnitvene učinke ter omejuje hrepenenje. Prav tako pa zmanjšuje 
tveganje za razvoj potencialnih neželenih učinkov drog ter neželenih učinkov prenehanja 
jemanja drog, kot so epilepsija, stres in depresija. Študije, ki so vključevale slikanje 
možganov, so pokazale, da CBD zmanjšuje aktivacijo možganskih regij, povezanih z 
anksioznostjo, strahom in čustveno obdelavo, vključno z amigdalo ter prefrontalno skorjo 
možganov (13).  
CBD zmanjša simptome odtegnitve drog preko alosterične modulacije CB1R, kar privede 
do kroničnega izboljšanja endokanabinoidnega prenosa signalov. Prav tako ima vpliv na 




ter občutljivostjo na stres ter anksioznost, ki sta dobro znana sprožilca hrepenenja in 
poznejše remisije pri odvisnikih. Pomemben pa je tudi vpliv CBD-ja na glutamatergične 
prenose, kar lahko ima ključno vlogo pri zdravljenju zasvojenosti, saj disregulacija 
glutamatnega sistema vodi do iskanja in zlorabe drog. Učinkovitost CBD-ja pri zdravljenju 
zasvojenosti je torej v večji meri povezana z modulacijo ECS, serotoninergičnega in 
glutamatergičnega sistema (1, 14, 23). 
Učinkovitost CBD-ja pri zdravljenju pa ni odvisna samo od delovanja na receptorje temveč 
nanjo vplivajo še drugi dejavniki, npr. odmerek, način in čas aplikacije, v kateri fazi 
odvisnosti je odvisnik, ipd. A vseeno se CBD v zadnjem času raziskuje kot potencialna 
terapevtska opcija pri zdravljenju odvisnosti od več snovi, vključno s konopljo, opioidi, 
nikotinom in alkoholom (17, 18, 21, 23). 
Odvisnost od alkohola privede do motenj v številnih bioloških sistemih na katere ima CBD 
ugodne učinke. Alkohol je npr. močan modulator imunskega sistema, kar potencira vnetje 
jeter, ki ga že primarno povzroča alkohol. S stimulacijo imunskih celic, kot so monociti, 
makrofagi in T limfociti povzroči sproščanje protivnetnih citokinov. Pri tem se kot koristni 
izkažejo protivnetni učinki CBD-ja. Pri potenciranju škode, ki jo povzroča alkohol ima 
pomembno vlogo tudi oksidativni stres, na kar zopet vpliva CBD, saj ublaži oz. zmanjša 
nivo oksidativnega stresa. Med odvzemom alkohola se poveča tudi tveganje za epileptične 
napade zaradi motenj nevrotransmisije glutamata, kot antikonvulziv pa CBD tudi tukaj 
izkaže ogromen terapevtski potencial (12). 
Kar zadeva zasvojenost z nikotinom se domneva, da je inhibicija FAAH ki jo povzroča CBD, 
ključna za zmanjšanje zasvojitvenih učinkov (23).  
CBD dokazano tudi preprečuje hepatotoksičnost, ki jo povzroča kokain, nevrotoksičnost, ki 
jo povzroča alkohol, in celo ublaži vplive na srce, ki jih povzroča THC (1). Prav tako  
zmanjša vedenjsko preobčutljivost, ki jo povzročajo amfetamini, toksičnost, epileptične 
napade in težave, povezane s simptomi odtegnitve, hrepenenje, impulzivnost in paranojo, ki 
jih povzroča kokain (19). 
Potencialni mehanizmi CBD-ja proti odvisnosti vključujejo preprečevanje nevroadaptacije 
(spremembe v nevrotransmiterjih in znotrajceličnih povezavah), lajšanje duševnih motenj in 
zmanjševanje zlorabe drog (21). Prav tako pa CBD zmanjšuje negativne učinke prenehanja 





2 Namen dela 
 
Na osnovi modernejših študij v zadnjem času veliko pozornosti zbuja CBD, zato smo se 
odločili narediti sistematičen, kritičen pregled do sedaj objavljenih raziskav, ki so vrednotile 
vpliv CBD-ja na odvisnost (od nikotina, konoplje, alkohola in opioidov). 
 
Postavili smo sledeče hipoteze: 
1. Kanabidiol učinkovito podpira zdravljenje odvisnosti 
2. Izražamo dvom o dolgotrajnih učinkih zdravljenja 
3. Na učinkovitost vplivajo odmerki CBD-ja 
4. Učinkovitost zdravljenja je odvisna od vrste in faze odvisnosti 
 
Pri pregledu literature nas bo zanimalo, kakšno je sodelovanje odvisnikov pri zdravljenju. 
Primerjali bomo vpliv CBD-ja pri različnih odvisnostih. Zanimali nas bodo vključitveni in 
izključitveni faktorji pri študijah, odmerki in načini aplikacije CBD-ja, starost udeležencev 
študij ter morebitne pridružene bolezni, ki bi lahko vplivale na rezultate. Med seboj bomo 
primerjali metode vrednotenja učinkovitosti, poleg tega pa bomo preverili tudi, ali je 
zdravljenje učinkovito na dolgi rok ali ne. 
Vključili bomo tudi študije na živalih, saj so le-te ključne za razumevanje mehanizmov 






3 Materiali in metode 
3.1 Določitev iskalnega profila oz. gesla 
S pomočjo neodvisne baze člankov, imenovane PubMed, smo najprej pregledali različne 
članke o odvisnosti, konoplji, kanabinoidih, ECS, CBD-ju ter o povezavi med vsemi temi 
pojmi. Ko smo spoznali osnove, pa smo želeli določiti iskalni profil, ki bi kar se da najbolje  
in v največji meri zajel študije, ki so preučevale vpliv CBD-ja na odvisnost. Ker smo želeli 
dobiti čimbolj specifične članke, ki resnično zajamejo tematiko magistrske naloge in v čim 
večji meri izključiti preveč splošne pregledne članke, je bil naš iskalni profil malce bolj 
zapleten. Vendar smo z njim dobili izbor člankov, kot smo si ga želeli. 
Naš uporabljen iskalni profil je bil: 
(Therapy/Broad[filter] OR »a case report«) AND ((study OR trial OR experimental 
OR clinical) AND (CBD OR cannabidiol OR Sativex OR Epidiolex OR Nabiximol) 
AND (»substance use disorders« OR addiction OR »addictive behaviour« OR »drug 
abuse« OR »drug-abstinent« OR »prevention of relapse« OR »cannabis users« OR 
»drug dependence« OR nicotine OR tobacco OR alcohol OR opioid OR cocaine OR 
meth)) 
 
3.2 Izbor člankov 
Kljub temu, da je bil naš iskalni profil precej zapleten in smo z njegovo pomočjo že v veliki 
meri izključili članke, ki nas niso zanimali, se je še vedno našlo nekaj takih, ki smo jih morali 
izključiti. 
Zato smo začeli pregledovati članke in že pri prebiranju naslovov smo lahko določene 
izločili iz ožjega izbora, ko smo prebrali povzetke pa so nam zares ostali le članki, ki so 
najbolj povezani z našo tematiko. 
 
Pri pregledu naslovov in povzetkov smo vključili članke glede na sledeče kriterije: 




• vrednotenje vpliva CBD, Sativex-a® ali Epidiolex-a® na posamezno vrsto 
odvisnosti (odvisnost od matamfetamina, kokaina, heroina, alkohola, kajenja in 
odvisnost od konoplje), 
• članek opisuje študijo na živalih, študijo primera ali klinično študijo, 
• študija vrednoti akutne ali dolgoročne učinke CBD-ja na odvisnost. 
 
Glede na spodaj navedene kriterije pa smo članke izključili: 
• ni v angleškem jeziku, 
• ne opisuje študije, ampak je pregledni članek ali meta-analiza, 
• vsebuje le protokol za študijo vrednotenja vpliva CBD na odvisnost, 
• vrednotenje vpliva CBD na druge motnje (shizofrenija, epilepsija, kronična 
bolečina), 
• članki, ki opisujejo farmakokinetiko in farmakodinamiko CBD-ja, 
• članki o interakcijah med CBD in drogami, 
• članki o določanju CBD-ja in njegovih metabolitov. 
 
3.3 Izbor podatkov 
Po izboru člankov glede na naslov in povzetek, smo pregledali celotno vsebino izbranih 
člankov ter izdelali preglednico s ključnimi podatki. V preglednico smo si izpisali številko 
članka, leto objave, državo, kjer so izvajali raziskave, določili vrsto ter namen raziskave in 
način aplikacije CBD-ja. 
 
















Poleg teh osnovnih informacij, smo si zabeležili tudi ključne lastnosti udeležencev raziskave 
(starost ljudi, število testirancev, vrsta ter teža poskusnih živali, vključitveni kriteriji v 
študije) ter glavne ugotovitve, do katerih so raziskovalci prišli.  
Vključene raziskave smo najprej razdelili glede na vrsto odvisnosti: 
• vpliv na odvisnost od metamfetamina, 
• vpliv na odvisnost od kokaina, 
• vpliv na odvisnost od heroina, 
• vpliv na odvisnost od alkohola, 
• vpliv na odvisnost od kajenja, 
• vpliv na odvisnost od konoplje. 
Nato pa smo znotraj teh skupin ločili še vrste raziskave: 
• študija na živalih, 
• študija primera, 
• klinična študija. 
 
Najprej smo se lotili pregleda študij na živalih ter skupaj strnili ugotovitve do katerih so 
raziskovalci prišli. Nato smo nadaljevali s študijami primera ter kliničnimi študijami, ki so 
bile ključne za naš sistematičen pregled. Rezultati študij na živalih so namreč bistvenega 
pomena za sledeče klinične študije, zato smo tudi mi imeli tak vrstni red. 
Ker so bili naši članki zelo raznovrstni, smo se odločili za kvalitativen in ne kvantitativen 
pristop vrednotenja rezultatov. Ta pristop tematiko opisuje in omogoča vpogled v ozadje 
predstavljenega problema. Pomembno pa je predvsem dobro predhodno poznavanje ter 
razumevanje tematike. Medtem ko kvantitativen pristop problem pretvori v statistiko in na 
ta način posploši rezultate več vzorcev. Je bolj sistematičen, pregleden, a morajo biti začetni 
podatki (populacija, uporabljena intervencija, opredelitev problema, čas študije,…) bolj 
primerljivi, kar pa v našem primeru ni bilo mogoče doseči (24). 





4 Rezultati in razprava 
Z našim iskalnim profilom smo dne 25.8.2020 v PubMed-u našli 291 člankov. Po pregledu 
naslovov, povzetkov in vsebine smo jih ohranili 26 (26-51). Še enega dodatnega (52), ki smo 
ga vključili pa smo našli pri pregledu literature v drugih člankih. Skupno je torej 27 člankov 
ustrezalo našim vključitvenim kriterijem. Ostale pa smo s pomočjo enega ali več 
izključitvenih kriterijev izločili iz nadaljnje obdelave. 
 
 
Slika 9: Iskanje ustreznih člankov, s pomočjo sistema PRISMA (25) 
 
4.1 Analiza člankov (osnovni podatki) 
V spodnji preglednici je na kratko predstavljen osnovni povzetek podatkov o člankih, 
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Iz preglednice lahko ugotovimo, da so bile študije na živalih narejene bodisi na miših ali 
podganah, v vseh primerih pa so uporabili odrasle samce, ki so bili približno enako težki. S 
tem so se izognili razlikam v hormonskem ravnovesju (odrasli samčki) in pa razlikam v 
metabolizmu (različna teža pomeni različno razporeditev maščob/mišičevja in s tem je 




V kliničnih študijah lahko opazimo, da so bili vsi testiranci stari med 16 in 65 let. Zato je 
delitev študij glede na starostne skupine nesmiselna, saj se skoraj vsi udeleženci uvrščajo v 
skupino odraslih (18-65 let). Le dve študiji vključujeta osebe mlajše od 18 let (40, 43), pa še 
tu je minimalna starost 16 let, kar ne predstavlja bistvene razlike s študijami, ki vključujejo 
odrasle posameznike. Metabolizem in hormoni so namreč do 16. leta že v večini primerov 
na stopnji razvitosti kot pri odraslem. Malenkost več je le težav pri izvedbi študij, saj morajo 
mladostniki, ki so vključeni v testiranje imeti dovoljenje staršev, da so na njih lahko izvajani 
preizkusi. 
Zanimalo nas je, kdaj so bili naši izbrani članki objavljeni oz. kdaj so bile izvedene študije 
vpliva CBD na odvisnosti. In sicer lahko opazimo trend vedno večjega števila raziskav skozi 
čas, iz česar lahko sklepamo, da je naša tematika vedno bolj aktualna. Prve vključene študije 
so bile objavljene leta 2009, število le-teh pa je naraščalo vse do leta 2018, ko je bil dosežen 
vrh (objavljenih 8 člankov). Nato pa je število člankov malenkost padlo, vendar je 
marsikatera študija trenutno v teku, tako da se pričakuje, da bo število člankov do konca leta 
2020 in v naslednjih letih še naraščalo. Trend števila študij lahko vidimo na sledečem grafu. 
 
 






























Pomembno nam je bilo tudi, kje so študije izvajali in izkazalo se je, da jih je bilo največ 
narejenih v ZDA, sledita pa jim Anglija ter Avstralija. Manjše število študij je bilo narejenih 
v Španiji, Braziliji in Kanadi. Določene so bile izvedene tudi s sodelovanjem med različnimi 
državami, vendar smo v takem primeru upoštevali le državo, ki je bila glavna pri izvedbi 
študije. Sledeči graf prikazuje razporejenost študij, glede na državo izvajalko. 
 
Slika 11: Število študij glede na državo, kjer so bile izvedene 
 
4.2 Študije na živalih 
Vse študije na živalih, ki so bile vključene v našo analizo, so bile izvedene na podoben način. 
In sicer so bile testne živali nameščene v kletke z 12-urnim ciklom svetlobe/teme (ure so se 
sicer razlikovale, ampak to ni bistvenega pomena), imele so nadzorovano stalno temperaturo 
in vlažnost ter dostop do hrane in vode »ad libitum« (neomejeno oz. kadar so želele). Poleg 
tega so imele čas za aklimatizacijo na prostor ter na ljudi, ki so nato z njimi rokovali. Z 
živalmi se je v vseh študijah ravnalo po predpisih, ki jih določajo inštituti za zdravstveno 
varstvo v posameznih državah. Rezultati, ki so jih tekom preizkusa pridobili, so bili nato v 



























V študijah, kjer so preučevali vpliv CBD-ja na ponovno poseganje po drogi so morali testne 
živali najprej naučiti samostojne aplikacije droge (peroralno uživanje alkohola ter 
intravensko dajanje kokaina, metamfetamina in heroina). To so dosegli s pomočjo vohalnih 
(ekstrakt banane), vidnih (signalna lučka) in slušnih dražljajev (beli šum z jakostjo 70dB). 
Ko so živali zaznale enega ali več takih signalov, so pritisnile na ročico/stikalo ter s tem 
izvedle aplikacijo droge. Če se živali niso navadile oz. naučile samostojne aplikacije droge, 
so jih izločili iz študije ter nadaljevali samo s tistmi, ki so se le-tega naučile. 
V vseh študijah pa so predhodno živali tudi navajali na aplikacijo CBD-ja, tako da so jim 
nekaj dni dajali samo vehikel oz. podlago aplicirane farmacevtske oblike. S tem so zmanjšali 
stresno reakcijo in posledično odpravili vpliv stresa ter strahu na rezultate študij. 
Določene živali so tudi med samim preskušanjem prejemale le vehikel (placebo), vse študije 
so bile namreč zasnovane tako, da so bile testirane živali razdeljene v kontrolno ter testno 
skupino (s placebom kontrolirane študije na živalih). Tiste v kontrolni skupini so dobile le 
vehikel, tiste v testni pa vehikel s CBD. Aplikacija je bila izvedena bodisi transdermalno (na 
kožo) v obliki gela ali intraperitonealno (v trebušno votlino) v obliki raztopine. Ena izmed 
študij pa je bila izvedena tako, da je primerjala učinkovitost obeh vrst aplikacij med sabo. 
 
 

























V študijah na živalih, ki smo jih vključili so bile zastopane različne vrste odvisnosti 
(odvisnost od metamfetamina, heroina, kokaina, alkohola in konoplje). V večini primerov 
so preučevali samo eno vrsto odvisnosti, ena študija pa je preučevala vpliv CBD-ja na 
odvisnost od alkohola in kokaina 
 
Slika 13: Razdelitev študij na živalih glede na vrsto odvisnosti 
 
4.2.1 Kratek povzetek ugotovitev  
 
V študiji, ki jo je izvedel Liput D.J. s 
sodelavci (32) so primerjali 
učinkovitost intraperitonealne ter 
transdermalne aplikacije CBD-ja pri 
odvisnosti od alkohola. Spremljali so 
Fluoro-Jade B+ (FJB+) celice, ki se 
značilno pojavijo pri 
nevrodegeneraciji. Pri obeh poteh 
aplikacije je bil rezultat podoben, in 
sicer značilno zmanjšanje števila FJB+ 
celic pri miših, ki so prejele CBD. Kar pomeni, da le-ta statistično značilno zmanjša 

















Slika 14: Primerjava učinkovitosti transdermalne in 




Tudi Viudez-Martínez A. je s sodelavci (31) preučeval vpliv CBD-ja na odvisnost od 
alkohola. CBD so v različnih koncentracijah (30, 60 in 120 mg/kg) miškam aplicirali 
intraperitonealno. Pri tem so ugotovili, da najvišja koncentracija statistično značilno zmanjša 
ponovno uživanje alkohola, medtem ko nižji koncentraciji tega nista dosegli (ni bilo 
statistično značilne razlike v primerjavi s placebom). Dokazali pa so, da CBD ugodno vpliva 
na epileptične napade, ki jih povzroča alkohol, zmanjša hipotermijo ter motivacijo za pitje 
alkohola, vpliva pa tudi na izražanje genov povezanih z odvisnostjo. 
 
V študiji, ki jo je izvedel Gonzalez-Cuevas G. s sodelavci (26) so preučevali vpliv CBD-ja 
na odvisnost od heroina in alkohola. Zanimalo jih je kakšen je vpliv CBD-ja na stres, tesnobo 
in na ponovno poseganje po drogi. Zdravljenje podgan s CBD transdermalnim gelom je 
potekalo v 24 urnih presledkih 7 zaporednih dni, testne podgane pa so spremljali še 
naslednjih 5 mesecev. Pri tem so ugotovili, da CBD statistično značilno zmanjša tesnobo in 
stres, prav tako pa tudi ugodno vpliva na ponovno poseganje po alkoholu in kokainu ne samo 
kratkoročno, ampak tudi 5 mesecev po njegovi zadnji aplikaciji, kljub temu, da v krvi in 
možganih ostane le še 3 dni po aplikaciji.  
 
 
Slika 15: Vpliv CBD-ja (kratkoročen in dolgoročen) na ponovno jemanje alkohola in kokaina (26) 
 
Ren Y. je s sodelavci (29) prav tako preučeval vpliv CBD-ja na odvisnost od heroina. In 
sicer so ocenjevali, kako CBD vpliva na ponovno poseganje po heroinu po 14 dnevni 
abstinenci. Pri tem so ugotovili, da podgane, ki so prejele samo vehikel v veliko večji meri 
ponovno posežejo po heroinu, kot pa podgane zdravljene s CBD. Pomemben pa je tudi čas 




učinkovitost bistveno boljša, kot če ga apliciramo le pol ure prej. Ti rezultati kažejo, da ima 
CBD zapozneli, a dolgotrajen biološki učinek za preprečevanje relapsa.  
Poleg tega pa so pregledali tudi možgane testnih živali in ugotovili, da je ekspresija mRNA 
CB1R v NAc znatno zmanjšana pri podganah, ki so pred aplikacijo heroina prejele CBD in 
povečana pri tistih, ki so prejele le vehikel. Zanimala jih je tudi regulacija glutamata, ki je 
izredno pomemben pri odvisnosti. Pri tem so ugotovili, da so ravni glutamatnih receptorjev 
1, ki so vpleteni v ponovno jemanje drog, znatno spremenjene pri podganah, ki prejmejo 
heroin in CBD v primerjavi s tistimi, ki prejmejo le vehikel. 
 
Študija, v izvedbi Hay G.L. s sodelavci (27), je preučevala vpliv CBD-ja na ponovno 
aplikacijo in iskanje metamfetamina po abstinenci. Podgane so razdelili v 4 skupine, in sicer 
v kontrolno skupino, ki je prejela le vehikel ter 3 testne skupine, ki so prejele različne 
koncentracije CBD-ja (20, 40 in 80 mg/kg). Vse pa je bilo aplicirano intraperitonealno. 
Rezultati te študije kažejo, da CBD v najvišji koncentraciji (80 mg/kg) statistično značilno 
zmanjša ponovno poseganje po drogi, medtem ko za nižji koncentraciji (20 in 40 mg/kg) to 
ne velja, čeprav je opazen očiten linearen trend. Vse koncentracije CBD-ja pa statistično 
značilno zmanjšajo lokomotorno hiperaktivnost, ki jo povzroča metamfetamin. 
 
 
Slika 16: Vpliv koncentracije CBD-ja na jemanje metamfetamina in na lokomotorno aktivnost (27) 
 
Vilela L.R. je skupaj s sodelavci (28) ugotavljal vpliv CBD-ja na poškodbe jeter in s tem 
povezane epileptične napade pri odvisnosti od kokaina. Ugotovili so, da aplikacija CBD-ja 




prav tako pa predhodna aplikacija CBD-ja tudi zmanjša poškodbe jeter, zaradi svojega 
protivnetnega delovanja.  
 
Slika 17: Vpliv CBD-ja na hepatotoksičnost in epileptične napade (28) 
 
Še zadnja študija na živalih, ki smo jo vključili v naš pregled, je bila študija vpliva CBD-ja 
na odtegnitvene simptome pri odvisnosti od konoplje. Navarrete F. je s sodelavci (46) 
intraperiotnealno mišim apliciral različne koncentracije CBD-ja (5, 10 in 20 mg/kg) 90 minut 
preden jim je odvzel drogo. Pri tem so ugotovili, da CBD, bistveno poveča motorično 
aktivnost, zmanjša tesnobo ter normalizira gensko ekspresijo. 
4.3 Klinične študije in študije primera 
Tako kot študije na živalih, so se tudi študije na ljudeh izvajale pod različnimi pogoji, kot so 
npr. različne farmacevtske oblike, starost in spol testirancev, trajanje študije,... V sledečem 
grafu lahko opazimo vrste in zastopanost različnih načinov aplikacije. Na koncu pregleda 
kliničnih študij pa bomo ocenili ali ima način aplikacije vpliv na učinkovitost CBD-ja pri 
odvisnosti. 
 





























Trenutno farmakološko zdravljenje odvisnosti od konoplje je izredno skopo, kar upravičuje 
uporabo novih pristopov in nadaljnje preiskave, da bi odkrili novo zdravilo. Zato ni čudno, 
da lahko v naslednjem grafu vidimo, da so raziskovalci v študijah na ljudeh, v največji meri 
preučevali vpliv CBD-ja na odvisnost od konoplje. Kar 81% izbranih študij namreč preučuje 
vpliv CBD-ja na odvisnost od konoplje, ostalih 19% pa se ukvarja z vplivom na odvisnost 
od heroina ter kajenja. 
 
 
Slika 19: Razdelitev študij na ljudeh glede na vrsto odvisnosti 
 
V vseh študijah na ljudeh se je z udeleženci ravnalo po predpisih, ki jih določa etični komite 
posamezne države. Pred samim začetkom so bili seznanjeni s celotnim protokolom študije, 
imeli pa so tudi možnost odstopa kadarkoli tekom študije. V večini primerov so bili za 
sodelovanje plačani oz. so dobili nadomestilo za čas, ko niso mogli biti v službi.  Izpolnjevati 
so morali določene vključitvene kriterije. Najbolj pogosti izključitveni kriteriji so bili 
nosečnost ali dojenje, odvisnost od več drog hkrati, razne psihične bolezni ter alergije na 
CBD ali pomožne snovi v pripravkih. 
Skoraj vse vključene klinične študije so bile izvedene tako, da so bile kontrolirane s 
placebom (kontrolna skupina), dvojno slepe (nihče ni vedel kaj oseba prejema) in 
randomizirane (osebe so bile v testno/kontrolno skupino razporejene naključno z 












































dolgoročen vpliv CBD-ja na hipokampus (36) in psihološke simptome ter kognitivno 
funkcijo pri odvisnikih od konoplje (37) ter ena študija, ki je preučevala kakšen je odnos 
med razmerjem CBD:THC in hrepenenjem po konoplji (40). Te tri študije namreč niso imele 
placebo skupine. 
V večini študij so za ocenjevanje rezultatov uporabljali različne vizualne analogne lestvice 
in vprašalnike, zato skeptičnost o rezultatih ni odveč. Kajti ti rezultati so subjektivni in mi 
ne vemo ali so udeleženci odgovarjali pošteno ali ne. Težko pa je najti metodo, s katero bi 
lahko rezultate določil/meril objektivno. 
V vseh študijah so nato rezultate statistično obdelali, in sicer so povsod uporabili analizo 
variance oz. ANOVO, ampak različne verzije te metode. 
4.3.1 Študije primera 
Vse tri študije primera, ki smo jih vključili v naš sistematičen pregled so preučevale vpliv 
CBD-ja oz. Sativex-a® (THC:CBD=1:1) na odvisnost od konoplje.  
Ena izmed teh študij je vključevala 4 odrasle osebe, pri katerih so opazovali vpliv bukalne 
aplikacije Sativex-a® (44), ostali dve (51, 52) pa sta preučevali vpliv CBD-ja (kapsula in 
olje v spreju) pri posamezniku.  
Največja težava, s katero se soočimo pri študijah primera je ta, da dobljenih rezultatov 
nimamo s čim primerjati, saj ne vključujejo placeba oz. kontrolne skupine. Tako da so 
rezultati takih študij lahko le neka osnova za nadaljnje študije na ljudeh. Ne moremo pa iz 
dobljenih rezultatov sklepati, da bo učinek na celotni populaciji enak, kot lahko to storimo 
pri rezultatih, ki jih dobimo v kliničnih študijah, kontroliranih s placebom, ki jih izvedemo 
na večjih vzorcih populacije.  
Pa vendar smo v naš pregled kljub temu vključili tudi rezultate študij primera. 
Tabela IV: Pregled študij primera 
Avtor, leto 
(št. članka) 
Opis študije in metode 
(udeleženci, terapija) 
Rezultati in zaključki 
Trigo 
J.M. et 
Udeleženci: 4 odrasli 
odvisniki od konoplje, ki si 
želijo odpraviti odvisnost, 
Tekom študije so z vprašalniki spremljali 
hrepenenje po konoplji. Ugotovili so, da je 






konopljo pa uživajo 
minimalno 5x/teden. Brez 
pridruženih bolezni (srčno-
žilne, KOPB, astma, 
shizofrenija) ali drugih 
odvisnosti. 
Uvedena terapija: 3-
mesečna terapija z bukalnim 
sprejem (Sativex®) ter 
tedenski motivacijski 
intervjuji in kognitivna 
vedenjska terapija 
Faza spremljanja: 12-tednov 
so nato še spremljali 
udeležence (prve 4 tedne 
1x/tedensko nato pa 
1x/mesečno) 
vprašalnika, eden je pokazal porast 
hrepenenja v prvih dveh tednih, drugi pa 
zmanjšanje hrepenenja po 9. tednih brez 
predhodnega povečanja. 
Eden izmed 4 udeležencev je dosegel stanje 
abstinence na željeni dan študije (21.dan) in 
ostal abstinent tekom celotne študije. Ostali 
pa so gradientno zmanjšali uporabo konoplje, 
niso pa dosegli popolne abstinence. 
Udeleženci so Sativex® uporabili v povprečju 
28,7x na dan. 
Povprečno uživanje konoplje pred uvedeno 
terapijo je bilo 92,9% dni/teden, po koncu 
študije pa 17,9% dni/teden. 
Rezultati na splošno kažejo, da kombinacija 
Sativex-a® in kognitivne vedenjske terapije 








Udeleženec: 27-letni moški, 
z  dolgoletno diagnozo 
bipolarne motnje, ki 
vsakodnevno uživa 
konopljo. Skrbi ga tesnobno 
počutje, razdražljivost in 
nespečnost. 
Terapija: Bukalni sprej 
CBD olja  
Spremljanje terapije: 
1x/mesečno reševanje 
vprašalnika o kvaliteti 
S pomočjo CBD olja je bolnik prenehal z 
uporabo konoplje. Postopno se mu je 
zmanjšalo tesnobno počutje, vzdrževal pa je 
tudi reden urnik spanja.  
Ker ni bilo narejenih nobenih sprememb v 
pacientovi predhodni terapiji, prehrani ali 
življenjskemu slogu, so rezultati dejansko 




spanja (PSQI) in 
vprašalnika o tesnobi 
(HAM-A) 
vpliv CBD olja. In iz tega lahko sklepamo o 






Udeleženka: 19-letna ženska 
odvisna od konoplje. 
Predhodni poskusi  
prenehanja uporabe 
konoplje so povzročili 
povečano tesnobo, 
nespečnost, migrene, izgubo 
apetita, nemir, razdražljivost 
in potenje, zato je ponovno 
posegla po konoplji. 
Terapija: peroralna 
aplikacija CBD-ja (300 mg 
kapsula). 
1. in 11. dan: 1 kapsula, 
2.-10.dan: 2 kapsuli/dan. 
Odsotnost odtegnitvenih simptomov v prvih 
10 dneh prekinitve uporabe konoplje nakazuje 
na učinkovitost CBD-ja pri odvisnosti od 
konoplje.  
Na odtegnitvene simptome CBD vpliva preko 
delovanja na ponovni prevzem in hidrolizo 
anandamida. Poleg tega pa prispeva tudi k 
zmanjšanju odvisnosti od konoplje kot 
anksiolitik, antidepresiv in hipnotik. 
4.3.2 Klinična študija vpliva CBD na odvisnost od heroina (30) 
Ta dvojno slepa s placebom nadzorovana randomizirana klinična študija je ocenjevala 
akutne (po 1, 2 in 24 h), kratkoročne (3 zaporedni dnevi dajanja CBD) in dolgotrajne (7 dni 
po zadnji administraciji) učinke dajanja CBD odvisnikom od heroina. Udeleženci so bili 
zdravi posamezniki, ki niso smeli biti odvisni od katerekoli druge psihoaktivne substance 
(izjema je bil le nikotin). Naključno so bili dodeljeni v eno od treh skupin (placebo, 400 mg 
CBD-ja, ali 800 mg CBD-ja), na njih pa so izvedli štiri preiskave v dveh tednih.  
V študiji so ocenjevali:  
• hrepenenje po opioidih (z uporabo vizualne analogne lestvice VAS-C),  
• tesnobo (z uporabo VAS-A),  




• pozitivne in negativne vplive (z uporabo PANAS (Positive and Negative Affect 
Schedule)), 
• vitalne znake (temperatura, krvni tlak, srčni utrip, hitrost dihanja in nasičenost s 
kisikom) 
 
Slika 22: Primer vizualne analogne lestvice za anksioznost (VAS-A) (53) 
 
Udeleženci so bili izpostavljeni nevtralnim dejavnikom in dejavnikom, ki so povezani z 
drogo. Nevtralni dejavnik je bil sestavljen iz 3 minute dolgega videoposnetka, ki prikazuje 
sproščujoče scenarije (npr. prizori v naravi). Dejavnik povezan z drogo pa je bil 3 minute 
dolg video, v katerem je bila prikazana intravenska ali intranazalna uporaba droge, odvisno 
od načina uživanja droge posameznika. Poleg videa so bili udeleženci nato za 2 minuti 
izpostavljeni tudi nevtralnim predmetom ali pripomočkom za aplikacijo heroina (npr. brizga, 
gumijasta kravata in zavojčki s praškom, podobnim heroinu). 
Čeprav je bilo v študijo vključeno malo število žensk (N = 7) se je izkazalo, da je spol 
pomemben. Ženske so na začetku študije namreč poročale o skoraj dvakrat večjem 
hrepenenju kot moški, poleg tega pa so dosegale tudi višjo stopnjo anksioznosti/tesnobe. 
Tako hrepenenje kot anksioznost sta bila pri vseh udeležencih po izpostavljenosti 
dejavnikom povezanih z drogo, znatno višja v primerjavi z izpostavljenostjo nevtralnim 
dejavnikom. S tem so dokazali, da prikaz uporabe droge in izpostavljenost pripomočkom za 
aplikacijo droge povzroči hrepenenje po le-tej in poveča tesnobo. 
Posamezniki, ki so prejemali placebo, so v akutni (1-2 h po aplikaciji) ter v kratkoročni fazi 
(24 h po aplikaciji) poročali o statistično značilnem večjem hrepenenju v primerjavi z 




prejemala placebo, manj hrepenenja je bilo v skupini, ki je prejela 400 mg CBD-ja, najmanj 
pa v skupini, ki je prejela 800 mg CBD-ja. Medtem ko je po enem tednu učinek CBD-ja na 
hrepenenje na grafu sicer viden, vendar ni statistično signifikantne razlike med skupinami.  
 
 
Slika 23: Vpliv CBD-ja na hrepenenje po heroinu 
 
Pri vplivu CBD-ja na anksioznost so ugotovili, da je v akutni fazi (1-2 h po aplikaciji CBD-
ja oz. placeba) opaziti statistično signifikantno razliko med skupinami. In sicer največ 
anksioznosti je prisotne v skupini, ki je prejela placebo, manj v skupini, ki je prejela 400 mg 
CBD-ja in najmanj v skupini, ki je prejela 800 mg CBD-ja. V kratkoročni fazi (24 h po 
aplikaciji) statistično pomembne razlike med skupinami ni, en teden po aplikaciji pa zopet 
pride do statistične pomembne razlike med placebom in CBD. Ni pa razlike, če primerjamo 
obe CBD skupini med sabo.  
 





Največji učinki CBD-ja so opazni takoj na začetku, v akutni fazi dajanja CBD, vendar tudi 
dolgoročno učinki ne izzvenijo, kljub temu, da CBD ni več prisoten v telesu.  
V študiji so ugotovili tudi, da CBD ne zmanjša le hrepenenja in anksioznosti, ki jo povzroča 
heroin, temveč vpliva tudi srčni utrip in raven kortizola. Pri vseh pozitivnih učinkih pa je 
prednost CBD-ja tudi v tem, da ne povzroča kakšnih posebnih neželenih učinkov. 
4.3.3 Vpliv CBD-ja na odvisnost od kajenja 
Tabela V: Pregled študij, ki so preučevale vpliv CBD-ja na odvisnost od kajenja 
Avtor, leto 
(št. članka) 
Opis študije in metode 
(udeleženci, terapija) 
Rezultati in zaključki 
Hindocha 
C. et al, 
2018 
(33) 
Udeleženci: 30 odvisnikov od kajenja (moški in 
ženske) 
Zasnova študije: dvojno slepa, s placebom 
nadzorovana, cross-over klinična študija 
 
Slika 25: Zasnova študije (Cross-over) 
Terapija: 800 mg CBD-ja in placebo  
(v kapsuli) 
Izvedba študije: spremljanje spomina (odzivi, 
reakcijski čas, natančnost, pomnjenje zgodbice) 
in spremljanje impulzivnosti (vprašalnik o 
izbiri hipotetične vsote denarja, npr. Kaj bi 




značilne razlike med 
CBD-jem in placebom 
oz. je bilo zaznati celo 
večjo impulzivnost pri 
osebah, ki so prejele 
CBD. 
Izboljšanje spomina: 
niso uspeli dokazati, da 
bi bil CBD učinkovit 
pri odpravljanju 
kognitivnih motenj, ki 
jih povzroča akutna 








Udeleženci: 24 odvisnikov od 
kajenja (moški in ženske), brez 
drugih odvisnosti in brez psihičnih 
težav. 
Zasnova študije: 
randomizirana,dvojno slepa, s 
placebom kontrolirana klinična 
študija 
Terapija: inhalator s 400 µg CBD-ja 
ali s placebom 
Izvedba študije: udeleženec lahko 
inhalator uporabi kadarkoli začuti 
željo po kajenju. V dnevnik pa 
mora zapisati koliko cigaret na dan 
pokadi in kolikokrat uporabi 
inhalator. Pred začetkom in po 1 
tednu so preverili razpoloženje in 
hrepenenje udeležencev z vizualnim 
analognim testom. 2 tedna po 
testiranju pa so udeleženci še vodili 
evidenco števila cigaret/dan, brez 
uporabe inhalatorja. 
Število pokajenih cigaret je v času 
uporabe inhalatorja (1 teden) 
statistično značilno manjše v 
skupini, ki je prejemala CBD, v 
primerjavi s placebo skupino. 
Učinek pa se je ohranil tudi 2 tedna 
po koncu študije. 
 
Slika 26: Vpliv CBD-ja na zmanjšanje kajenja 
Tekom študije je bilo v obeh 
skupinah opaziti zmanjšano 
hrepenenje po kajenju in zmanjšano 
tesnobo. Vendar se ti učinki 2 tedna 
po koncu študije niso ohranili. 
Hindocha 
C. et al, 
2018 
(35) 
Udeleženci: 30 odvisnikov od kajenja 
(moški in ženske), brez drugih 
odvisnosti in brez psihičnih težav 
Zasnova študije: dvojno slepa, s 
placebom nadzorovana, cross-over 
klinična študija 
Terapija: 800 mg CBD in placebo 
(v kapsuli) 
Pri udeležencih, ki so prejeli 
placebo je bila bistvena razlika ali 
so bili čez noč abstinentni ali ne. 
Abstinenca je namreč bistveno 
povečala hrepenenje in 
anksioznost. Medtem ko je CBD ta 
učinek abstinence izničil. 
Slike, ki so prikazovale kajenje, so 




Izvedba študije: Študija je bila 
sestavljena iz treh delov. Med vsakim 
delom študije so udeležencem kazali 
slike (nevtralne in slike kajenja), na 
katere so se morali odzvati (ocenili so 
ali jim je ob sliki prijetno (+3) ali 
neprijetno (-3)). 
V prvem delu so udeleženci lahko 
normalno kadili do začetka študije 
(niso bili abstinentni). V tem delu 
testiranja niso dobili niti placeba, niti 
CBD-ja. 
V naslednjih dveh delih študije so bili 
udeleženci abstinentni čez noč (cca. 
12 h). Pred prikazovanjem slik so 
dobili bodisi kapsulo s CBD-jem, 
bodisi s placebom. Med enim in 
drugim testiranjem je bilo 1 teden 
časa, da so preprečili morebiten 
prenos učinkov CBD-ja. Po enem 
tednu so postopek ponovili, le da so 
zamenjali testno (CBD) in kontrolno 
(placebo) skupino. 
S pomočjo vprašalnikov in vizualne 
analogne lestvice (VAS) so nato 
ocenili hrepenenje, anksioznost in 
počutje ob odtegnitvi droge. 
Spremljali pa so tudi učinke na srce 
(utrip in krvni tlak) ter morebitne 
neželene učinke. 
 
kot manj prijetne, v primerjavi s 
placebom. Kar kaže na to, da ima 
CBD posebne učinke na 
ocenjevanje in motivacijske 
lastnosti drog. 
 
Slika 27: Vpliv abstinence in CBD-ja na 
občutke o kajenju 
Opazili so, da CBD zmanjša 
hrepenenje, vendar pri tem ni bilo 
statistično značilne razlike. 
CBD prav tako vpliva na srce, in 
sicer zniža sistolični krvni tlak, v 
primerjavi s placebom, ne vpliva pa 
na diastoličnega. 
Kljub vsem pozitivnim učinkom, ni 
bilo opaziti nobenih resnih 
neželenih učinkov. 
Ti rezultati torej podpirajo 






V študijah, kjer so CBD aplicirali peroralno (kapsula) je bila izbrana doza 800 mg. Saj le-ta 
po akutni uporabi povzroči povečanje koncentracije CBD-ja v plazmi, ljudje jo dobro 
prenašajo, je učinkovita pri shizofreniji, poveča raven zunajceličnega anandamida in bi zato 
moral en tak odmerek zadoščati tudi pri odvisnosti. 
4.3.4 Vpliv CBD-ja na odvisnost od konoplje 
Tabela VI: Pregled študij, ki so preučevale vpliv CBD-ja na odvisnost od konoplje 
Avtor, leto 
(št. članka) 
Opis študije in metode 
(udeleženci, terapija) 
Rezultati in zaključki 
Beale C. 
et al, 2018 
(36) 
Udeleženci: 18 odvisnikov 
(moški in ženske) od 
konoplje, brez drugih 
odvisnosti in psihičnih težav. 
Terapija: 200 mg CBD-ja/dan 
(1 kapsula je vsebovala 50mg 
CBD-ja) 
Izvedba študije: Udeleženci 
so 10 tednov, vsak dan zaužili 
4 kapsule (2 zjutraj in 2 
zvečer) CBD-ja. Od njih niso 
zahtevali, da tekom študije 
nujno uživajo konopljo, 
odločitev o količini zaužite 
konoplje so prepustili 
udeležencem (kolikor so 
hoteli).  
S pomočjo magnetne 
resonance so ocenili stanje 
hipokampusa pred začetkom 
Pri pregledu celotnega hipokampusa niso 
ugotovili pomembnih sprememb. Pri 
pregledu posameznih regij hipokampusa 
pa so ugotovili, da so določena področja 
po uporabi CBD-ja povečana, kar pomeni, 
da ima CBD pomemben vpliv na 
obnovitev določenih možganskih regij. 
Pomembno pri tem je ali oseba redno ali 
samo občasno uživa konopljo. Pri rednih 
uporabnikih je namreč prišlo do porasta 
volumna možganske regije CA1, pri 
občasnih uporabnikih pa do malenkostnega 
zmanjšanja. CA1 ima pomembno vlogo pri 
epizodnem spominu ter pri časovni in 
prostorski orientaciji posameznika. 
Vpleten pa je tudi v razne patofiziološke 
procese, pri Alzheimerjevi bolezni je 
namreč ravno to področje možganov, kjer 




študije in na koncu (po 10 
tednih). 
Izvedena je bila 
avtomatizirana vzdolžna 
segmentacija hipokampusa za 
oceno volumetrične 
spremembe le-tega, poleg 
tega pa so ocenili tudi 12 
posameznih področij. 
Med samo izvedbo študije so 
se udeleženci 1x/teden 
udeležili pregleda, kjer so 
poročali o svojem psihičnem 
stanju ter oddali vzorce krvi 
in urina. 
pa zmanjšanje tega področja vpliva tudi na 
pojav shizofrenije in depresivne motnje. 
 
Slika 28: Vpliv CBD-ja na povečanje volumna CA1 
Udeleženci so tekom študije poročali tudi, 
da so ob kajenju konoplje dosegali nižjo 
stopnjo evforije, kot pred uporabo CBD-ja. 
CBD torej deluje na več nivojih. 
Solowij N. 
et al, 2018 
(37) 
Sam načrt oz. izvedba je enaka kot pri prejšnji študiji (Beale C. et al, 2018 
(36)). Edina razlika je v tem, kaj so pri eni in drugi študiji spremljali. V tem 
primeru so spremljali dolgoročen vpliv CBD-ja na psihološke simptome in 
kognitivno funkcijo pri odvisnikih od konoplje. 
Udeleženci so poročali o bistveno manj depresivnih in psihotičnih 
simptomih ob koncu študije, kot na začetku. Poleg tega pa je CBD izkazal 
bistveno vlogo pri izboljšanju pozornosti, učenju in spominu.  
 




Prav tako kot v prejšnji študiji (36), so tudi tukaj opazili, da ima CBD večji 
vpliv, če oseba redno uporablja konopljo, v primerjavi z občasnimi 
uporabniki. In zdi se, da je za to odgovorna razlika v absorpciji in presnovi 
CBD-ja.  
 
Slika 30: Vpliv CBD-ja na depresijo in tesnobo (redna/občasna uporaba konoplje) 
Udeleženci so prav tako poročali o manjši evforiji ob uživanju konoplje kot 
sicer, kar je zopet pozitivno, saj lahko to odvisnike odvrne od ponovne 
uporabe droge. 
Zato se zdi, da ima dolgotrajno zdravljenje s CBD obetavne terapevtske 
učinke za izboljšanje duševnega zdravja, spomina in celo na zmanjšanje 
ponovne uporabe droge.  
Babalonis 
S. et al, 
2017 
(38) 
Udeleženci: 31 odvisnikov (moški 
in ženske) od konoplje, brez drugih 
odvisnosti ali psihičnih težav. 
Zasnova študije: dvojno slepa, s 
placebom nadzorovana, večstranska 
klinična študija. 
Terapija: placebo in CBD v 
različnih količinah  
(200, 400 in 800 mg) 
(v kapsuli) v kombinaciji s 
kajenjem konoplje (0,01 % THC-ja 
in 5,3-5,8 % THC-ja). 
Ta študija je preučevala ali ima CBD 
potencial za zlorabo (psihoaktivne 
učinke) v kombinaciji s konopljo in 
primerjavi s peroralnim placebom. 
Pri tem so ugotovili, da je konoplja 
povzročila psihoaktivne učinke, 
povezane z zlorabo, medtem ko je 
CBD pri vseh koncentracijah dajal 
rezultate podobne placebu.  
S tem so dokazali, da CBD ne vpliva 





Izvedba študije: Udeleženci so 
prejeli enega izmed zgoraj 
navedenih odmerkov v kombinaciji 
s konopljo v obliki cigarete 
1x/teden, 8 zaporednih tednov (v 
ambulanti). Po aplikaciji so 
ocenjevali psihomotorične 
spretnosti (hitrost in natančnost 
prepoznavanja vzorcev), pozornost 
ter razpoloženje. 
 
Slika 31: Primerjava psihoaktivnih učinkov 
različnih doz CBD-ja, placeba in konoplje 
 
Haney M. 
et al, 2016 
(39) 
Sam načrt oz. izvedba je enaka kot pri prejšnji študiji (Babalonis S. et al, 
2017 (38)), le da so v tem primeru preučevali vpliv CBD-ja (200, 400,  
800 mg; kapsula) na subjektivne, kognitivne in fiziološke učinke 
(kardiovaskularne), ki jih povzroča kajenje konoplje (0,01 % THC-ja in 5,3-
5,8 % THC-ja). 
Trenutni subjektivni učinki (razpoloženje) ter moč in učinki konoplje so bili 
izmerjeni z vizualno analogno lestvico. Ugotovili so, da aktivna konoplja s 
THC-jem bistveno izboljša razpoloženje v primerjavi z neaktivno konopljo. 
Ni pa statistično značilne razlike med placebo skupino in skupinami, ki so 
prejele CBD. 
 
Slika 32: Vpliv konoplje in CBD-ja na razpoloženje 
Tekom testiranja so jim večkrat izmerili krvi tlak ter srčni utrip. Dokazali so, 
da aktivna konoplja bistveno poviša srčni utrip. Ni pa bilo razlike med 




Slika 33: Vpliv konoplje in CBD-ja na srčni utrip 
Udeleženci so CBD dobro prenašali. V primerjavi s placebom ni povzročal 





Udeleženci: 94 odvisnikov (moški in 
ženske) od konoplje, brez drugih 
odvisnosti ali psihičnih težav. 
Izvedba študije: Udeleženci so bili 
testirani 2x, v razmiku enega tedna. 
Eno testiranje je potekalo, ko so bili 
pod vplivom konoplje in eno po tem, 
ko so bili vsaj 24 ur abstinentni. Med 
samim testiranjem so udeležencem 
kazali slike (slike konoplje in hrane 
ter nevtralne slike), na katere so se 
morali odzvati (ocenili so ali jim je 
ob sliki prijetno (+3) ali neprijetno (-
3)). Dobili so vprašalnik z 12 
vprašanji, za oceno hrepenenja. S 
pomočjo vizualne analogne lestvice 
pa so ocenili trenutno stanje 
psihoaktivnosti. Poleg vsega tega so 
bili deležni tudi bralnega testa, kjer 
so ocenili pozornost, zmožnost 
branja ter  IQ. 
V obeh skupinah so tisti teden, ko 
niso bili pod vplivom konoplje, 
ugotovili, da se je hrepenenje 
povečalo ob ogledu slik (ocenili so 
jih kot prijetne). Medtem ko so v 
tednu, ko so bili udeleženci pod 
vplivom konoplje, ugotovili, da je 
tista skupina, ki je kadila konopljo 
z visokim razmerjem CBD:THC 
ocenila slike (hrane in konoplje) 
kot manj prijetne v primerjavi s 
skupino z nizkim razmerjem 
CBD:THC. 
Slika 34: Vpliv razmerja CBD:THC na občutke 





et al, 2016 
(41) 
Lawn W. je s sodelavci izvedel dve študiji. Prva je bila randomizirana, s 
placebom kontrolirana klinična študija, kjer so preučevali vpliv THC-ja 
(Cann-CBD; 8 mg THC-ja) in THC-ja+CBD-ja (Cann+CBD; 8 mg THC-ja, 
10 mg CBD-ja) v primerjavi s placebom. Druga študija pa je preučevala 
razliko med odvisniki od konoplje ter neodvisniki. V obeh študijah so izvedli 
več testov, in sicer jih je v največji meri zanimala motivacija za nagrado 
(denar) pa tudi zmožnost učenja ter stopnja depresije. 
V študiji 1 so ugotovili, da inhaliranje Cann-CBD 
zmanjša prizadevanje oz. motivacijo za nagrado v 
primerjavi s placebom. Vendar v nasprotju s 
pričakovanjem ta učinek ni bil bistveno drugačen 
v skupini, ki je inhalirala konopljo s CBD. 
Pričakovali so namreč, da bo ta skupina bolj 
motivirana kot Cann-CBD, zaradi 
nevroprotektivnih lastnosti CBD-ja, vendar temu 
ni bilo tako. V tem primeru torej niso dokazali, da 
CBD izboljša stanje nemotiviranosti, ki ga 
povzroča THC, vzrok za tak rezultat pa je lahko prenizek odmerek CBD-ja, 
kot tudi neprimerna aplikacija. 
V študiji 2 so ugotovili, da je v primerjavi 
s kontrolo, skupina odvisnikov dosegala 
višje stopnje depresije. Ugotovili pa so 
tudi, da imajo neodvisni posamezniki 
večjo motivacijo za nagrado, kot tisti, ki 
so odvisni, kar je lahko posledica 
počasnejšega učenja ali pa depresivnega 
počutja odvisnikov.  
Solowij N. 
et al, 2019 
(42) 
Udeleženci: 36 oseb (18 
rednih in 18 občasnih 
uporabnikov konoplje) 
THC poveča srčni utrip, medtem ko CBD 
nima bistvenega vpliva na utrip v 
primerjavi s placebom. Ugotovili so, da se 
utrip najbolj poviša v skupinah, ki sta 
Slika 35: Vpliv CBD-ja in 
THC-ja na motivacijo 




Zasnova študije: dvojno 
slepa, s placebom 
nadzorovana klinična študija. 
 
Terapija: Inhalacija  
• placebo in CBD (400 mg) 
• THC (8 mg), CBD (4 mg) 
+ THC (8 mg) in CBD 
(400 mg) + THC (8 mg) 
 
Izvedba študije: Udeleženci 
so bili testirani 6x, v razmiku 
enega tedna (najprej 1x na 
začetku, brez terapije, in nato 
5x s terapijo). 
Glavni namen študije je bil 
ugotoviti ali CBD zmanjša 
psihoaktivne učinke THC-ja, 
kar so spremljali na dva 
načina: objektivno 
(opazovalci so ocenili 
obnašanje) ter subjektivno 
(udeleženci so sami ocenili 
počutje z vizualno analogno 
lestvico). Spremljali pa so 
tudi srčni utrip, krvni tlak ter 
psihično stanje. 
prejeli samo THC ali THC z nizko dozo 
CBD-ja. Večja sprememba srčnega utripa 
pa je pri udeležencih, ki so občasni 
uporabniki konoplje. 
 
Pri objektivni oceni psihoaktivnosti so 
ugotovili, da med placebom in CBD-jem ni 
statistično pomembne razlike, medtem ko 
je pomembna razlika med THC-jem in 
THC+CBD. Predvsem pri občasnih 
uporabnikih lahko vidimo, da 400 mg 
CBD-ja opazno zmanjša učinke THC-ja.
 
V primeru subjektivne ocene pa opazimo 
drugačno stanje, in sicer se bistvena razlika 
pokaže že med placebom in CBD-jem. 
CBD v tem primeru deluje malenkost bolj 
psihoaktivno, vendar če primerjamo oba 
grafa med sabo, vidimo, da ima THC še 
vseeno več psihoaktivnih lastnosti. 
Slika 38: Objektivna ocena vpliva CBD na psihoaktivnost 




Opazimo pa lahko, da tudi v tem primeru 
THC v večji meri vpliva na občasne 
uporabnike, v primerjavi z rednimi. 
 
V obeh primerih lahko opazimo nek trend, 
da nizki odmerki CBD-ja še okrepijo 
psihoaktivne učinke THC-ja (sinergizem), 
medtem ko višji odmerki te učinke 
zmanjšajo (antagonizem). 
Freeman 
T.P. et al, 
2020 
(43) 
Izvedli so dvojno slepo, s placebom kontrolirano klinično študijo, kjer so 
preizkušali učinkovitost in varnost različnih odmerkov CBD-ja za 
zdravljenje odvisnosti od konoplje. Študija je potekala v dveh fazah. 
V prvi fazi so 48 odvisnikov od konoplje razdelili v štiri skupine: placebo 
ali CBD (200 mg, 400 mg, 800 mg). Dnevni odmerek so udeleženci študije 
prejemali 4 tedne vsak dan, v obliki kapsul. Nato pa so še nadaljnjih 12 
tednov spremljali njihovo stanje. V tej fazi so ugotovili, da sta odmerka 
400 in 800 mg učinkovita v primerjavi s placebom, medtem ko odmerek 
200 mg CBD-ja ni učinkovit.  
V drugi fazi študije so nadaljevali le s placebom ter CBD-jem v odmerkih 
400 in 800 mg, pri tem pa je sodelovalo 34 odvisnikov od konoplje (druge 
osebe kot v prvi fazi). Ugotovili so, da sta oba odmerka CBD-ja učinkovita 
za zdravljenje odvisnosti od konoplje. Osebe v obeh skupinah CBD-ja so 
namreč manj posegale po konoplji, v primerjavi s placebo skupino. 
Izboljšalo se jim je tudi psihično stanje (manj depresije, boljši spanec), 




CBD pa tudi ni povzročal dodatnih neželenih učinkov v primerjavi s 
placebom.    
Allsop 
D.J. et al, 
2015 
(45) 
Udeleženci: 51 odvisnikov 
(moški in ženske) od 
konoplje, brez drugih 
odvisnosti in psihičnih 
težav 
Zasnova študije: dvojno 





odmerek: 86,4 mg THC-ja, 
80 mg CBD-ja) ali placebo 
v obliki bukalnega spreja. 
Izvedba študije: 
zdravljenje je potekalo 6 
dni, nato je bilo 3 dni 
izpiranja, temu pa je 
sledilo 28-dnevno obdobje 
spremljanja. 
Terapija z Nabiximol-om je znatno zmanjšala 
odtegnitvene simptome (za 66 % glede na 
začetno stanje) v primerjavi s placebom. Bilo 
je manj hrepenenja po konoplji, osebe pa so 
bile tudi manj razdražljive in depresivne. 
Medtem ko dolgoročno Nabiximol ni izkazal 
večje učinkovitosti pri zdravljenju odvisnosti 
kot placebo. 
 
Slika 40: Primerjava učinkov Nabiximola in placeba 
Trigo 
J.M. et al, 
2016 
(47) 
Udeleženci: 16 odvisnikov 
(moški in ženske) od konoplje, 
brez drugih odvisnosti in 
psihičnih težav (9 jih je 
zaključilo). 
Udeleženci študije so poročali o manj 
odtegnitvenih simptomih, ko so prejeli 
Sativex v primerjavi s placebom. 
Najmanj odtegnitvenih simptomov je 
bilo opaziti pri fiksnem odmerku 
Sativex-a. Medtem ko primerjava med 




Zasnova študije: dvojno slepa, s 
placebom nadzorovana klinična 
študija. 
Terapija: Sativex® (maksimalni 
dnevni odmerek: 108 THC-ja, 
100 mg CBD-ja) ali placebo v 
obliki bukalnega spreja. 
Izvedba študije: Študija je 
potekala 8 tednov, načrt študije 
je bil sledeč: ABACADAE. A 
predstavlja uporabo droge kot 
običajno, B,C,D in E pa 
predstavljajo obdobje 
zdravljenja z abstinenco, kjer 
udeleženci prejmejo placebo 
(fiksni odmerek ali odmerek po 
želji) ali Sativex (fiksni odmerek 
odmerek 40 razprškov ali po 
želji do 40 razprškov). Vsaki 
fazi zdravljenja je sledilo 
obdobje izpiranja. Vrstni red 
zdravljenja je bil randomiziran 
in uravnotežen med skupinami. 
želji, ne da statistično pomembne 
razlike. 
 
Slika 41:  Vpliv Sativex-a na odtegnitvene simptome       
 
Ko so udeleženci prejeli Sativex, so 
poročali o bistveno manj psihoaktivnih 
učinkih v primerjavi s stanjem A 
(uporaba običajne droge). Poleg tega je 
bilo trajanje teh psihoaktivnih učinkov 
krajše. 
 
Slika 42: Vpliv Sativex-a na psihoaktivnost 
Lintzeris 
N. et al, 
2020 
(48) 
Udeleženci: 128 odvisnikov 
(moški in ženske) od konoplje, 
brez drugih odvisnosti in 
psihičnih težav. 
Zasnova študije: dvojno slepa, s 
placebom nadzorovana klinična 
študija. 
Zdravljenje z Nabiximol-om v 
kombinaciji s kognitivno-vedenjsko 
terapijo skozi daljše obdobje se je 
izkazalo za uspešno v primerjavi s 
placebom. V študiji so dosegli trajno 
zmanjšanje uživanja konoplje, ki vztraja 






(maksimalni dnevni odmerek: 32 
razprškov oz. 86,4 mg THC/80 
mg CBD) ali placebo v obliki 
bukalnega spreja v kombinaciji s 
kognitivno-vedenjsko terapijo. 
Izvedba študije: Študija je 
potekala 12 tednov. Udeleženci 
so poročali o uporabi konoplje 
na začetku, po 4, 8 in 12 tednih 
terapije ter 12 tednov po koncu 
terapije. 
 
Slika 43: Vpliv Nabiximol-a na uživanje konoplje 
 
Slika 44: Vpliv Nabiximol-a na abstinenco od 
konoplje 
Lintzeris 
N. et al, 
2019 
(49) 
Sam načrt oz. izvedba je enaka kot pri prejšnji študiji (Lintzeris N. et al, 2020 
(48)). Razlika je v tem, da po 12 tednih študije, v tem primeru niso 
nadaljevali s spremljanjem udeležencev še nadaljnjih 12 tednov. 
Skupina, ki je prejemala placebo, je tekom študije uživala konopljo v 
povprečju 53,1 dni v celotnem 12-tedenskem preskušanju (84 dni), medtem 
ko je skupina, ki je prejemala Nabiximol uživala konopljo v povprečju 35,0 






V obeh študijskih skupinah (placebo in Nabiximol) so ugotovili manjše 
hrepenenje in manj odtegnitvenih simptomov tekom študije v primerjavi z 
začetkom. Obe študijski zdravili sta bili dobro tolerirani, brez posebnih 
neželenih učinkov, pri čemer med skupinama ni bilo statistično pomembnih 
razlik. 









J.M. et al, 
2018 
(50) 
Udeleženci: 40 odvisnikov 
(moški in ženske) od 
konoplje, brez drugih 
odvisnosti in psihičnih 
težav. 
Zasnova študije: dvojno 





odmerek: 42 razprškov oz. 
113,4 mg THC/ 105 mg 
CBD) ali placebo v obliki 
bukalnega spreja v 
kombinaciji s kognitivno-
vedenjsko terapijo. 
Izvedba študije Študija je 
potekala 12 tednov. 
Udeleženci so se 2x/teden 
udeležili pregleda. En 
pregled je bil namenjen 
kognitivni-vedenjski 
terapiji, drug pa ocenjevanju 
psihičnega stanja z raznimi 
vprašalniki. 
Uporaba konoplje se je v obeh skupinah 
zmanjšala. Vendar večje zmanjšanje 
opazimo v skupini, ki je prejemala 
Nabiximol (70,5 %), v primerjavi s placebo 
skupino (42,6 %). Podanalize znotraj študije 
so pokazale trend močnejšega zmanjšanja 
uporabe konoplje pri udeležencih, ki so 
jemali večje odmerke Nabiximol-a 
(minimalno 20 razprškov/dan). 
Slika 46: Vpliv Nabiximola na uporabo konoplje 
Nabiximol v kombinaciji z vedenjsko-
kognitivno terapijo je zmanjšal tudi 
odtegnitvene simptome, ki se sicer pojavijo 
pri odvzemu. Opaziti pa je bilo tudi manj 
hrepenenja po drogi med udeleženci študije.  
 
Slika 47: Vpliv Nabiximol-a na odtegnitvene simptome in 




5 Ugotovitve (kritičen pregled) in sklepi 
V magistrski nalogi smo želeli preveriti vpliv CBD-ja na različne vrste odvisnosti. Naredili 
smo sistematičen pregled študij, ki smo jih našli v podatkovni bazi PubMed in so ustrezale 
našim vključitvenim kriterijem. V pregled smo vključili 27 študij, ki so vključevale študije 
na živalih, študije primera in klinične študije na ljudeh. V študijah so preučevali vpliv CBD-
ja na odvisnost od metamfetamina, kokaina, heroina, alkohola, kajenja in od konoplje.  
Naš glavni cilj je bil, da kritično ocenimo rezultate, ki so jih v študijah dobili in potrdimo ali 
ovržemo naše hipoteze, ki smo si jih postavili na začetku.  
 
1. Kanabidiol učinkovito podpira zdravljenje odvisnosti 
To hipotezo lahko potrdimo. V večini študij je imel CBD koristne učinke na odvisnost. 
Bodisi se z njegovo pomočjo zmanjša hrepenenje po drogi ali pa se celo zmanjša evforija ob 
uživanju droge in s tem posledično je poseganje po le-tej manjše. Vpliva na zmanjšanje 
odtegnitvenih simptomov, tesnobe, depresije, stresa in razdražljivosti. Ker zmanjša 
nevrodegeneracijo oz. določene možganske regije celo obnavlja, s tem vpliva na spomin,  
učenje, časovno in prostorsko orientacijo ter pozornost, hkrati pa zmanjša tudi verjetnost za 
epileptične napade (podaljša latentni čas in skrajša čas napada), shizofrenijo ter z drogo 
povezano Alzheimerjevo bolezen ter demenco. Ugodno vpliva na sistolični krvni tlak in 
srčni utrip ter zmanjšuje ravni kortizola v krvi. Poleg tega deluje tudi protivnetno, kar se še 
posebej dobro vidi na jetrih (opazimo manj težav oz. poškodb) in uravnava ravni genov ter 
receptorjev, ki so povezani z odvisnostjo (zmanjša ekspresijo CB1R, uravnava glutamatne 
receptorje, vpliva na ravni anandamida). Pri vseh teh pozitivnih učinkih pa dokazano, v 
primerjavi s placebo skupino, ne povzroča psihoaktivnih ter ostalih neželenih učinkov. CBD 
torej posredno in neposredno vpliva na odvisnost in je glede na dosedanje študije učinkovita 
podpora na več različnih nivojih za zdravljenje odvisnosti. 
 
2. Izražamo dvom o dolgotrajnih učinkih zdravljenja 
Le malo študij se je ukvarjalo z dolgoročnim vplivom CBD-ja. Pri tistih študijah, kjer pa so 
to spremljali, vidimo precej razlik v sami izvedbi (trajanje terapije, čas spremljanja po 




hipotezo lahko potrdimo, saj je dvom o dolgotrajnih učinkih zdravljenja še vedno prisoten, 
potrebne so namreč nadaljnje študije v tej smeri.  
V nekaj študijah so dokazali ugoden dolgoročen vpliv in te nam dajejo upanje, da bi CBD 
lahko bil dobra terapija za akutno in dolgoročno zdravljenje različnih odvisnosti. In sicer so 
v eni študiji na podganah dokazali, da CBD dolgoročno ugodno vpliva na odvisnost in 
ponovno poseganje po kokainu in alkoholu še 5 mesecev po zadnji aplikaciji (26). Prav tako 
so obetavni rezultati pri študiji primera, kjer je tudi 3 mesece po končani terapiji s CBD-jem 
opaziti precejšnje zmanjšanje uporabe konoplje, glede na začetno stanje (44). V dveh 
različnih kliničnih študijah (30, 34) so dokazali, da ima CBD še 1-2 tedna po končani terapiji, 
vpliv na tesnobo in zmanjšanje uporabe droge (heroin in kajenje), vendar dolgotrajno ne 
zmanjša hrepenenja v primerjavi s placebom. Pozitivni dolgotrajni učinki pa so bili dokazani 
tudi v klinični študiji zdravljenja odvisnosti od konoplje (43), in sicer je tu CBD še 3 mesece 
po peroralni terapiji (400 in 800 mg) blagodejno vplival na psihično stanje (manj depresije, 
tesnobe, boljši spanec) in na zmanjšanje uporabe konoplje.  
Medtem pa je nekaj študij hipoteze o dolgoročnih vplivih tudi ovrglo. Vendar ne glede na 
rezultate študij, ki so neposredno preučevale dolgoročen vpliv CBD-ja, menim, da je 
zdravljenje odvisnosti s CBD-jem še vedno smiselno, tudi dolgoročno in ne le v akutnih 
fazah. Če ne drugače, pozitivne dolgoročne učinke dosežemo že z zmanjšanjem 
nevrodegeneracije, vnetnih procesov, vplivom na izboljšanje spomina ter psihičnega stanja 
oseb, srčnega ritma in normaliziranjem genske ekspresije ter ravni receptorjev v telesu. S 
tem pa v veliki meri že bistveno izboljšamo zdravje odvisnih posameznikov in kvaliteto 
njihovega življenja. 
  
3. Na učinkovitost vplivajo odmerki CBD-ja 
To hipotezo lahko brez težav potrdimo. Vpliv odmerka so dokazali tako v študijah na živalih, 
kot v kliničnih študijah. Je pa pri vplivu odmerka rezultat odvisen od tega, kaj so v študiji 
spremljali. Pri spremljanju ponovne uporabe droge oz. relapsa so bili za doseganje željenih 
rezultatov potrebni višji odmerki, kot če so spremljali vpliv na posamezne težave, kot so npr. 
psihično stanje (depresija, stres), hiperaktivnost ter kognitivna funkcija.  
V študiji vpliva intraperitonealne aplikacije CBD-ja pri odvisnosti od alkohola pri miših (31) 




uporabe alkohola, medtem ko je odmerek 120 mg/kg učinkovit. Podobne rezultate so dobili 
tudi pri študiji vpliva intraperitonealne aplikacije CBD-ja pri odvisnosti od metamfetamina 
pri podganah (29). Odmerka 20 in 40 mg/kg nista bila učinkovita pri ponovnem poseganju 
po drogi, medtem ko je bil odmerek 80 mg/kg učinkovit. V isti študiji pa so dokazali, da so 
vsi trije odmerki učinkoviti pri zmanjšanju lokomotorne hiperaktivnosti, ki jo povzroča 
metamfetamin.  
V klinični študiji vpliva CBD na odvisnost od konoplje (43) so ugotovili, da sta peroralna 
odmerka 400 in 800 mg učinkovita za zdravljenje odvisnosti (zmanjšata hrepenenje, 
depresijo in tesnobno počutje), medtem ko 200 mg odmerek ni pokazal boljših učinkov kot 
placebo. Prav tako so dokazali učinkovitost 400 in 800 mg odmerkov CBD-ja tudi pri 
odvisnosti od heroina (30). 
V dveh študijah uporabe Sativex-a za zdravljenje odvisnosti (47, 50) so prav tako ugotovili, 
da so večji odmerki (več razprškov) bistveno bolj učinkoviti v primerjavi z manjšimi 
odmerki. Poleg tega pa ima pomembno vlogo tudi to, kakšno navodilo udeleženci študije 
dobijo. V primeru, ko so si lahko sami dozirali Sativex (do 40 razprškov/dan), je bilo opaziti 
bistveno več odtegnitvenih simptomov in hrepenenja kot v primeru, ko so jim določili fiksni 
dnevni odmerek. Razlog za to je predvsem v tem, da so v primeru samo-titracije odmerka 
uporabljali bistveno manjše odmerke, ki niso bili oz. so bili manj učinkoviti. 
Preučevali so tudi vpliv CBD-ja in njegovega odmerka na psihoaktivnost (40, 42). Pri tem 
so ugotovili, da sam CBD ne povzroča psihoaktivnih učinkov, ne glede na odmerek. Če pa 
je uporabljen v kombinaciji s THC-jem je učinek odvisen od odmerka oz. od razmerja med 
CBD-jem in THC-jem. Če je razmerje CBD:THC visoko (kadar je bistveno več CBD-ja) 
potem CBD zmanjša psihoaktivne učinke THC-ja (zmanjša evforijo) oz. deluje 
antagonistično. Medtem ko  pri nizkem razmerju (kadar je manj CBD-ja) opazimo še 
malenkost okrepljene učinke THC-ja, kar pomeni, da v nizkih odmerkih CBD deluje 
sinergistično skupaj s THC-jem. Zmotno bi bilo torej mišljenje, da je CBD popolnoma varna 
učinkovina. Torej kot je že rekel Paracelsus, velja tudi v našem primeru: »Vse je strup in nič 
ni neškodljivo, samo odmerek loči zdravilo od strupa!« 
Pomembni pa niso le odmerki CBD-ja, temveč tudi želja posameznika, da opravi z 
odvisnostjo ter ostali pristopi, s katerimi se lotimo zdravljenja odvisnosti. Pri tem mislimo 
predvsem kombinacijo zdravljenja s kognitivno-vedenjsko terapijo in motivacijskimi 




dokazali v študiji vpliva CBD-ja na odvisnost od heroina (30). Ženske namreč dosegajo višje 
stopnje tesnobe in so izpostavljene večjemu hrepenenju kot moški. 
 
4. Učinkovitost zdravljenja je odvisna od vrste in faze odvisnosti 
Ta hipoteza drži delno, kajti pri vseh vrstah odvisnosti smo opazili pozitivne učinke CBD-
ja, tako da vrsta odvisnosti ni ključnega pomena pri učinkovitosti zdravljenja s CBD-jem. Je 
pa ne glede na dosedanje rezultate potrebno izvesti še več kliničnih študij, ki bi dokazale 
učinkovitost CBD-ja.  
Pri dosedanjih študijah se namreč srečamo z več pomanjkljivostmi, ki bi jih bilo potrebno 
odpraviti. Glavne pomanjkljivosti so predvsem v tem, da je bilo v študijo vključenih majhno 
število prostovoljcev, rezultati so bili v večji meri ocenjeni subjektivno, s poročanjem o 
občutkih, kar so merili z raznimi vizualnimi analognimi lestvicami ter vprašalniki. Tudi 
uporabo droge so tekom mnogih študij spremljali s pomočjo dnevnika uporabe, ki so ga 
udeleženci vodili sami. V le redkih študijah so jemali vzorce krvi in urina in preko tega 
spremljali metabolite drog. Poleg tega udeleženci niso ravno reprezentativno predstavljali 
populacije, saj so v vseh študijah prevladovali moški. Študij so se udeležili le posamezniki, 
ki so želeli opustiti odvisnost. Take osebe imajo ponavadi večjo motivacijo in se bolj držijo 
navodil, kot tisti, ki jih opustitev odvisnosti ne zanima. Mnogo udeležencev pa je tekom 
študije tudi odstopilo, kar precej vpliva na rezultate. V študijah so uporabljali različne 
odmerke in načine aplikacije CBD-ja. Prav tako pa je terapija trajala različno dolgo, v 
nekaterih študijah so uporabili enkratno dozo, v drugih je terapija trajala več mesecev. Enako 
je bilo tudi s spremljanjem učinkov po terapiji. V nekaterih primerih so z koncem terapije 
zaključili tudi s samo študijo, ponekod pa so spremljali udeležence še nadaljnjih nekaj 
mesecev. Vendar kljub vsem tem pomanjkljivostim, CBD predstavlja obetavno zdravilo za 
zdravljenje različnih odvisnosti, le dokazati je še potrebno, da ima točno določena doza 
pozitivne učinke na širši populaciji odvisnikov. 
 
Drži pa del hipoteze, ki pravi da je učinek zdravljenja s CBD odvisen od faze odvisnosti oz. 
pogostosti uporabe droge. To so spremljali v treh študijah vpliva CBD na odvisnost od 
konoplje (36, 37, 42). V študiji, kjer so z magnetno resonanco spremljali možgane oz. 




uporabnikih konoplje. Pri občasnih uporabnikih konoplje pa pride do malenkostnega 
zmanjšanja tega področja. Preučevali so tudi vpliv CBD-ja na depresijo in tesnobo pri rednih 
ter občasnih uporabnikih konoplje (37). kjer se je prav tako izkazalo, da ima CBD bolj 
blagodejen vpliv pri rednih uporabnikih, pri katerih zmanjša depresijo in tesnobo, medtem 
ko pri občasnih uporabnikih obe stanji za malenkost poslabša. V tretji študiji (42) pa so 
ugotovili, da občasni uporabniki dosegajo višje stopnje psihoaktivnosti pri uporabi THC-ja 
in THC-ja v kombinaciji z nizkimi odmerki CBD-ja, pri višjih odmerkih CBD-ja pa ni bilo 
opaziti bistvene razlike med skupinama.  
Zaključimo lahko torej, da terapija s CBD-jem predstavlja obetavne rezultate zdravljenja 
odvisnosti pri rednih uporabnikih droge. Pri občasnih uporabnikih pa bi bilo bolje ubrati 
druge pristope zdravljenja. Mogoče bi zadostovala že kognitivno-vedenjska terapija in 
motivacijski intervju ali pa farmakološko zdravljenje določenih simptomov kot sta npr. 
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